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The purpose of this thesis was to find out how primary nursing is implemented in a 
Savukoski sheltered home as experienced by nurses. Another purpose was to gather 
nurses’ ideas about which factors promote the implementation of primary nursing in the 
ward. The goal was to enhance the functioning of primary nursing and to gather nurses’ 
ideas about primary nursing. 
 
The thesis consists of two main sections, primary nursing and personal nursing 
philosophy, and the key principles of practice and evaluation. The theory is collected 
from books, studies and Pro gradu - thesis. The data was collected by using a form for 
the Saukoti employees. A total of 12 nurses out of 13 answered the form. The research 
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1 JOHDANTO 
 
Hyvän potilaskeskeisen hoitotyön edellytyksenä yleisesti on yksilövastuinen 
hoitotyö ja omahoitajuus. Yksilövastuisen hoitotyön periaatteiden mukaan 
toteutettava hoitotyö kuvastaa parhaiten kokonaisvaltaista hoitotyötä. 
Yksilövastuisessa hoitotyössä asukkaalle nimetään vastuuhenkilö, omahoitaja, 
joka huolehtii asukkaan kokonaisvaltaisesta hoidosta koko hoitojakson ajan.  
Hoitofilosofiana yksilövastuisen hoitotyön merkitys koko hoitohenkilökunnan 
näkemyksenä ilmenee hoitotyössä potilaskeskeisenä ja inhimillisenä sekä 
kokonaisvaltaisena toimintana, jossa korostuvat sekä vastuu että yksilöllisyys. 
(Hegyvary 1991, 17.) Hoitajilta edellytetään tietynlaista kutsumusta, herkkyyttä 
kuulla toisen ihmisen kutsu ja vastata siihen. Tämä myös edellyttää toimivaa 
yhteistyösuhdetta.  
 
Yksilövastuinen hoitotyö edesauttaa hoitajan ja asukkaan yhteistyötä. Asukkaan 
tietoisuus itsestään lisääntyy ja mahdollisuudet jotka tämän kautta avautuvat, 
edistävät hänen terveyttään ja tuovat lisää energiaa jonka avulla asukas 
hallitsee omaa elämäänsä paremmin. (Munnukka 1993, 99.)  Hoidon laatu 
paranee ja hoitotavoitteet saavutetaan, jolloin myös hoitotyön mielekkyys 
korostuu. Tällä tavalla hoitotyöntekijöiden motivaatio ja asukkaan tyytyväisyys 
omaa hoitoaan kohtaan kasvaa. Hoitajat tuntevat asukkaat paremmin. Myös 
hoitajien välinen yhteistyö paranee ja kommunikointi lisääntyy. 
Päätöksentekokyky kasvaa ja ammatillinen kehittyminen ja kasvaminen 
vahvistuvat. 
Omahoitajan tehtäviin kuuluu auttaa asukasta saamaan selville omat halunsa ja 
ajatuksensa asioista tai selkeyttämään niitä. Omahoitaja voi auttaa asukasta 
ymmärtämään itseään ja tekemään itseään koskevia päätöksiä. (Munnukka 
1993, 95.) Jokaisella asukkaalla on oikeus luotettavaan ja terapeuttiseen 
hoitosuhteeseen, selkeään hoitosuunnitelmaan ja omahoitajaan. Omahoitaja 
vastaa kaikista hoitotyön osa-alueista, vuorovaikutuksesta asukkaan kanssa, 
hoitosuunnitelmasta, tiedottamisesta sekä muiden ammattiryhmien toimintojen 
koordinoimisesta hoitoon. Omahoitaja ohjaa myös korvaavien hoitajien työtä, 
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jotka noudattavat tämän laatimaa hoitosuunnitelmaa hänen poissa olleessaan. 
(Haapala – Hyvönen 2002, 42–43.) 
Omahoitajuus aiheena on tärkeä niin kotimaisesti kuin kansainvälisesti. On 
pyrittävä entistä parempiin hoitotyön palveluihin ja tuloksiin ilman, että hoidon 
laatu kärsii. Vastuullisuus hoitotyön käytännön, koulutuksen ja hallinnon 
toiminnasta on tärkeä osa omahoitajuudessa ja yksilövastuisessa hoitotyössä. 
Vastuullisuudella varmistetaan hoitotyön palvelujen laatu. Vastuu toiminnan 
sisällöstä, jatkuvuudesta ja laadusta korostuvat yksilövastuisessa hoitotyössä. 
Hoitotyön laatua voidaan parantaa nimenomaan yksilövastuisen hoitotyön 
avulla. (Hegyvary 1991, 7.)  Omahoitajuutta ja yksilövastuista hoitotyötä on 
toteutettu työpaikoilla pitkään ja yhteiset käytännöt sekä linjaukset ovat 
tiedossa. Silti omahoitajuuden toteuttamisessa on ollut epäselvyyksiä ja 
ongelmia, työntekijät eivät aina pysty omahoitajamallia noudattamaan 
resurssipuutteiden ja tietämättömyyden vuoksi. Saukodilla omahoitajuus ja 
yksilövastuinen hoitotyö on käytössä, mutta yhtenäisiä käytäntöjä ei tunnu 
löytyvän.  
Omahoitajuus on yksilövastuisen hoitotyön keskeisin elementti, tämän vuoksi 
on hoidon suunnittelu, koordinointi ja päätöksenteko tärkeässä osassa jotta 
hoidollisiin tavoitteisiin päästäisiin. Toimiminen omahoitajana edesauttaa 
hoitajan mahdollisuuksia tutustua asiakkaaseen, hänen omaisiinsa ja 
elämäntilanteeseensa. Yhteistyö ja vuorovaikutus muiden hoitohenkilökunnan 
kanssa ovat tiivistä. Myös asukkaiden toivomukset voidaan ottaa paremmin 
huomioon omahoitajuudessa. Omahoitajuus edistää hoidon jatkuvuutta, lisää 
luottamusta hoitoon ja tiedon antamista. Se edistää myös asukkaiden omaisten 
huomioimista ja asukkaan tietojen välittymisen hoitoon osallistuvien välillä. 
Omahoitajan tuki vähentää asukkaan pelkoja, auttaa ongelmista puhumista ja 
kannustaa itsehoitoon. Asukkaat kokevat, että omahoitaja valvoo heidän 
etujaan. Omahoitajuus ja yksilövastuinen hoitotyö ovat tärkeitä 
ennaltaehkäisevässä vanhustyössä. Terveydenhoidon ammattilaisena haluan 
osaltani vaikuttaa ikäihmisten hyvinvointiin, terveydentilaan sekä jaksamiseen, 
että heidän loppuelämänsä palvelutalossa tai vanhainkodissa olisi 
mahdollisimman arvokasta. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
 
Tämän laadullisen opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata Savukosken kunnan 
Saukodin hoitohenkilökunnan kokemuksia ja kehittämisehdotuksia 
omahoitajuudesta ja yksilövastuisesta hoitotyöstä sekä selvittää omahoitajien 
tarvitseman tuen ja ammatillisen ohjauksen tarvetta. Tutkimuksen tavoitteena oli 
tuottaa tietoa omahoitajuudesta ja yksilövastuisesta hoitotyöstä. Opinnäytetyöni 
tutkimus tukee työyhteisöä ja hoitohenkilökuntaa ammatillisessa kehitystyössä 
omahoitajuuteen.   
 
Tutkimustehtävät ovat 
1. Millaisia kokemuksia hoitohenkilökunnalla on omahoitajuudesta ja 
yksilövastuisesta hoitotyöstä Savukosken palvelukodilla, Saukodilla. 
2. Mitä kehittämisehdotuksia, toiveita ja odotuksia Saukodin 
hoitohenkilökunnalla on omahoitajuuden ja yksilövastuisen hoitotyön 
toteutumisesta. 
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3 OMAHOITAJUUS HOITOTYÖSSÄ 
3.1 Omahoitajuus  
 
Omahoitajuus käsitteenä tarkoittaa yksilövastuisen hoitotyön ilmentymää, jossa 
hoitotyö määritellään potilaaseen ja hänen omaisiinsa kohdistuvaan 
kokonaisvaltaiseen hoitoon. Omahoitajaksi valittu hoitotyöntekijä toteuttaa 
asukkaan tarpeisiin perustuvaa hoitoa. Omahoitaja auttaa asukasta 
ymmärtämään sairautensa merkityksen, ymmärtämään itseään ja auttamaan 
asukasta tekemään itseään koskevia päätöksiä. (Munnukka 1993, 95.)  
Asukkaille luodaan luotettava ja terapeuttinen hoitosuhde, selkeä 
hoitosuunnitelma ja omahoitaja. Omahoitajan vastuulla on huolehtia kaikista 
hoitotyön osa-alueista, hoitosuunnitelmasta, tiedottamisesta, 
vuorovaikutuksesta asukkaan kanssa ja moniammatillisesta yhteistyöstä 
asukkaan hoidossa. Muu hoitohenkilökunta noudattaa omahoitajan laatimaa 
hoitosuunnitelmaa omahoitajan ollessaan poissa. (Haapala – Hyvönen 2002, 
42–43.)  
Yksilövastuisen hoitotyön/omahoitajuuden tarkoituksena on taata asukkaalle 
mahdollisimman korkealaatuinen hoito. Asukkaan mahdollisuudet osallistua 
omaan hoitoonsa ja päätöksentekoon lisääntyvät. (Perälä 1989; Puhakka 1996; 
Thomas – McColl – Priest 1996.) Omahoitajuus on keino toteuttaa käytännössä 
potilaslähtöiset työtavoitteet ja periaatteet. Työn mielekkyys kasvaa 
tehtävänkuvan laajentumisen ja työntekijän vastuun myötä. Hoitotyöntekijän 
vastuun ja tehtävänkuvan laajentuminen lisäävät työn mielekkyyttä. (Perälä 
1989; Kivimäki – Koskinen – Voutilainen 1994.) 
 
Omahoitajuudessa asukkaiden kokema turvallisuuden tunne lisääntyy ja he 
ovat rohkeampia osallistumaan omaan hoitoonsa. Tiedon kulku paranee ja 
hoitajat tuntevat asukkaat paremmin. Asukkaille tärkeää on tuttu hoitaja, jolle on 
helppo uskoutua ja tuoda esille sekä käsitellä hankalia ja arkoja asioita. (Nyman 
2006, 9.) Hyvän omahoitajan tunnistaa avoimuudesta, lämmöstä, aitoudesta ja 
empaattisuudesta. Hän omaa hyvät vuorovaikutustaidot, kunnioittaa muita 
ihmisiä ja on tasapainoinen. Omahoitajalla on koko asukkaan hoito hallussaan 
asukkaan itsensä lisäksi. Omahoitaja esittää asukkaan tarpeet ja toiveet muille 
ammattiryhmille. Hän on yhteydessä joko asukkaan kanssa tai ilman eri 
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yhteistyökumppaneihin, kuten fysioterapeuttiin. Kaikessa näkyy yhteistyö 
asukkaan ehdoilla. Omahoitaja voi myös olla tulkkina eri ammattihenkilöiltä 
saadun tiedon suhteuttamisessa asukkaan omaan elämään ja terveyteen.  
Asukkaan tunteminen edesauttaa luottamuksen syntymistä ja näin asukas voi 
luottaa siihen että sovitut suunnitelmat toteutuvat. Asukkaalle tämä on hyväksi, 
luottamus ja turvallisuuden tunne auttavat tarkkailemaan omaa elämäntilannetta 
ja tämä myös voimaannuttaa. (Pukuri 1997, 11 - 20.)  
 
Omahoitajan vastuulla on myös opastaa muita ammattiryhmiä asukkaan 
hoitoon liittyvissä asioissa. Tämä edellyttää hyviä yhteistyötaitoja varsinkin jos 
erilaisia ajattelutapoja ja näkemyksiä tulee esille. Omahoitajuus on 
ympärivuorokautista hoitoa. Asukas on yksilöllisen, koordinoinnin, jatkuvan ja 
kokonaisvaltaisen hoitotyön saaja sekä omaan hoitoonsa aktiivisesti osallistuva 
subjekti. Omahoitajalla hoidon antajana on tarvittava pätevyys, valtuudet ja 
itsenäisyys ja hän on vastuullinen toiminnastaan. Organisaatio luo edellytykset 
omahoitajan toiminnalle antamalla riippumattomuuden, hajautetun 
kommunikaation, toimivallan sekä tuen ja resurssit. Näiden yhteisvaikutuksesta 
syntyy hyvä hoitotyön laatutaso. Omahoitajan ammatillinen kasvu on kiinni 
hänestä itsestään ja siitä, miten hän sitoutuu toimimaan omahoitajana. 
Asukkaat ovat riippuvaisia hoitajistaan. Siksi hoitajan on helppo toimia 
vallankäyttäjänä. Minkälainen on valtaa käyttävä hoitaja? Hän on holhoava ja 
kaikkitietävä. Monesti asukas ennemmin kärsii kuin yrittää lähestyä valtaa 
käyttävää hoitajaa. Ja koska hoitajaan ei saa yhteyttä, yhteistyösuhdetta ei 
synny ja näin ollen hoitosuhde ei ole vakaalla pohjalla. (Munnukka – Aalto 2002, 
36.)  Hoitajien kannattaisi miettiä, miten heidän omat asenteensa ja 
asennoitumisensa vaikuttavat asukkaan elämään.  
 
Todellisen omahoitajuuden kautta saavutetaan laatua, jonka sekä asukas että 
omaiset tunnustavat. Hyvin toteutettuna omahoitajuus tuottaa sekä mielihyvää 
asukkaalle että hoitotyöntekijälle. Työskennellään itsenäisesti ja selkeästi 
asukkaan hyväksi. Sitoutumalla omahoitajuuteen sitoudutaan samalla ihmisenä 
kasvuun. Omahoitajuuden myötä hoitaminen muuttuu asukkaiden hoitamisesta 
ihmisten hoitamiseksi ja työtehtävistä ihmissuhteissa olemiseksi. Asukkaan ja 
omaisten tullessa tutuiksi tuntuvat he tärkeiltä ja heille halutaan antaa 
mahdollisimman hyvää hoitoa ja palvelua. (Karhe 2004, 126 - 128.)  
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3.2 Omahoitajuus hoitotyönsuunnitelman toteutumisen varmistajana
  
Omahoitajuutta hoitotyön prosessissa alettiin 1970-luvulla käyttää WHO:n 
suosittelemana. Hoitotyön prosessi on Hytösen (1986) mukaan älyllistä ja 
tarkoituksenmukaista toimintaa, jonka avulla hoitotyötä lähestytään 
systemaattisesti. Hoitotyön määritelmä korostaa kaikkien hoitoon osallistujien 
osaamisen merkitystä. Hoitotyön prosessi antaa hoitotyölle tietyn suunnan ja 
järjestyksen ja se tarjoaa hoitajille keinot arvioida hoitotyön laatua ja selventää 
vastuuta asukkaasta ja hänen hoidostaan. Hoitotyön prosessi on omahoitajien 
työväline ja menetelmä, jonka avulla he tekevät päätöksiä hoidon laadun 
varmistamiseksi. (Rautava-Nurmi – Westergård – Henttonen – Ojala – Vuorinen 
2012, 45 – 46.)  
Hoitotyön prosessi koostuu seuraavista vaiheista: hoidon tarpeen 
määrittäminen, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon arviointi.      
Hoidon tarpeen määrittämiseen kuuluu asukasta koskevien tietojen 
kerääminen ja niiden analysointi sekä hoitotyön henkilöstön laatima kuvaus 
asukkaan terveydentilaan liittyvistä ongelmista (nykyiset ja mahdollisesti 
tulevat). Hoidon tarpeen tulee kuvata asukkaan vointia tai tilannetta siten, että 
siihen voidaan vastata hoitotyön toiminnoilla.                                            
Hoidon suunnittelemisessa on otettava huomioon hoidon tarpeen 
kirjaaminen, tavoitteen määrittäminen kaikille tarpeille ja suunniteltujen 
hoitotyön toimintojen kirjaaminen (toiminnot, joilla määritelty tavoite 
saavutetaan).                                                                                               
Hoidon toteutuksessa käytetään hoitotyön toimintoja jotka on suunniteltuja 
asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Selvitetään asukkaan vointi 
yksityiskohtaisesti ja kirjataan hoitotoimenpiteet ja toteutuneet hoidot.        
Hoidon arvioinnissa tarkastellaan asukkaan voinnissa tapahtuneita muutoksia 
sekä miten hoito on vaikuttanut suhteessa asukkaan tarpeisiin, asetettuiin 
tavoitteisiin ja toteutuneeseen hoitoon. Tätä lukemalla pystytään selvittämään 
kuinka asukkaan vointi on muuttunut hoidon aikana. Arvioita lukemalla pitäisi 
pystyä selvittämään, miten potilaan vointi on muuttunut hoidon aikana. 
(Rautava-Nurmi ym. 2012, 45 – 47.) 
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Hoitotyön prosessissa tavoitteena on auttaa asukaslähtöisen hoitotyön 
kehittämistä ja toimia tukena siihen pyrkiville. Prosessissa toimitaan asukkaan 
ja hänen omaistensa lähtökohdista käsin ja näin asetutaan heidän käyttöön. 
Tämä mahdollistaa itsemääräämisoikeutta ja asukaskeskeisyyttä terveyden 
edistämisessä ja hoidossa. (Munnukka - Aalto 2002, 5 – 6.) Kokemus ja 
koulutus omahoitajalla vaikuttavat suuresti siihen, minkälaisia hoitotyön keinoja 
hän voi omahoitajuudessa käyttää ja mitä hän voi itsenäisesti tehdä. 
Omahoitajan tulee aktiivisesti toimia asukkaan hyväksi ja hänen on uskallettava 
kysyä ohjeita, ei ole välttämätöntä tietää tai osata kaikkea. Vastuunotto omista 
päätöksistä ja tekemisistä on tärkeää hoidon kannalta. 
 
3.3 Dialogisuus omahoitajuudessa 
 
Dialogisuus on tärkeä osa omahoitajuudessa. Dialogisuudella ei tarkoiteta 
pelkästään jokapäiväistä keskustelua, vaan todellinen dialoginen kohtaaminen 
jättää pysyvän jäljen niin hoitajan kuin asukkaankin elämään. Toimiminen 
hoitotyössä edellyttää hoitajilta dialogista asennetta, mutta yksinomaisena 
vaarana on hoitajan vallankäytön vääristäminen, laskelmointi sekä 
hoitosuhteiden esineellistäminen.  Hoitosuhteen toimivuuden kannalta on 
ratkaisevaa, kumpi puoli hoitajassa on vallitsevana, esineellistävä vai 
dialogisesti kohtaava puoli. (Munnukka – Aalto 2002, 32 – 34.)  Yksi tärkeä 
elementti dialogisuudessa on vastavuoroisuus. Hoitosuhde nähdään 
molemminpuolisen ymmärryksen rakentamisena, jossa mennään sekä 
asukkaan että omahoitajan ehdoilla. Molemmat pääsevät luomaan 
hoitosuhdetta ja näin vaikuttamaan hoidon laatuun ja vuorovaikutukseen. 
Vuorovaikutuksessa viestitään suhdetta toiseen osapuoleen eikä hoitotyössä 
pidä lähteä liian henkilökohtaisuuksiin liian nopeasti. (Mönkkönen 2007, 86 – 
87.) 
 
Dialogisessa hoitotyössä kyse on asukkaan kunnioituksesta, hyväksymisestä, 
huomioon ottamisesta ja kokonaisvaltaisuudesta. Se, miten hoitohenkilökunta 
ymmärtää asukkaan tarpeet ja kuinka häntä autetaan parhaiten, koostuu 
hoitotyöntekijän ja asukkaan kohtaamisesta ja kokonaisvaltaisesta 
osallistumisesta. Asukkaan näkeminen kokonaisuutena rakentaa kestävän 
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perustan eettisille ratkaisuille hoitotyössä. (Munnukka – Aalto 2002, 35.) 
Monesti dialoginen vuorovaikutus voi ylittää perinteiset stereotypiat ja 
uusiutumista ehkäisevät myytit, jotka ovat yleisesti hyväksyttyjä (Janhonen 
1999, 337–338.) 
 
Dialogisuutta käytetään välineenä, jonka avulla luodaan omahoitajan ja 
asukkaan välinen suhde. Suhde toimii prosessina, tapahtumana tai sarjana 
kokemuksia, joita hoitotyöntekijä ja asukas käsittelevät parhaansa mukaan 
samanaikaisesti. Asukas ja omahoitaja saavuttavat hyvän hoitosuhteen useiden 
vaiheiden kautta. Suhde alkaa ensitapaamisesta ja kehittyy hahmottuvien 
identiteettien, empatian ja sympatian kautta luottamukselliseksi suhteeksi. 
Tähän vaiheeseen päästyään potilas ja omahoitaja suhtautuvat toisiinsa kuin 
ihminen ihmiseen. Kullakin vaiheella on omat tehtävänsä ja näiden tehtävien 
onnistuttua voi kehittyä hoitotyön päämääriä palveleva, hyvä ja hedelmällinen 
omahoitajasuhde. (Kupari 2000, 13.)  
 
3.4 Omahoitajuus Saukodilla 
 
Savukosken kunnassa sijaitseva Saukoti jaetaan kolmeen asumisyksikköön, 
Saukoti A, Saukoti B ja Saukoti C. Saukoti A on 14 -paikkainen asumisyksikkö 
joka on tarkoitettu ensisijaisesti ikääntyneille kuntalaisille, jotka eivät enää 
pärjää omassa kodissa sairauksien tai ikääntymisen mukanaan tuomien 
toimintarajoitteiden vuoksi. Täällä asukkaat asuvat yhden hengen 
huoneissa.  Ruoka- ja hoitopalvelut järjestetään asukkaalle tämän tarpeiden 
mukaisesti.  Henkilökuntaa on paikalla auttamassa ympäri 
vuorokauden. Hoitomaksut määräytyvät asukkaan tulojen ja varallisuuden 
perusteella. Saukoti C on 11 -paikkainen erityisesti muistisairaille asukkaille 
tarkoitettu asumisyksikkö.  Palvelukodissa asuminen perustuu 
vuokrasuhteeseen ja palvelumaksu määräytyy avun tarpeen ja 
tulojen/varallisuuden perusteella. Saukodin yhteydessä on myös Savukosken 
vanhustenkotiyhdistyksen 10 vuokra-asuntoa, palvelutalo Saukoti B. Asukkaat 
saavat myös apua ympärivuorokauden.  Palvelumaksu määräytyy avun tarpeen 
ja tulojen/varallisuuden perusteella. (Savukoski 2013.) 
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Saukodissa työskentelee 1 vastaava sairaanhoitaja (johtaja), 13 vakinaisessa 
työsuhteessa olevaa perus/lähihoitajaa, 2 määräaikaisella sopimuksella olevaa 
lähihoitajaa, 1 hoitoapulainen, 1 oppisopimuskoulutuksessa oleva 
lähihoitajaoppilas, 2 laitosapulaista sekä pesulatyöntekijä. Aamuvuorossa on 
Saukoti A:n puolella 2 hoitajaa joista yksi on vastuuvuorossa, Saukoti B:n 
puolella yksi ja Saukoti C:n puolella 2 hoitajaa joista yksi on vastuuvuorossa. 
Iltavuorolaisia on yhteensä 4, 2 Saukoti C:n puolella ja 2 Saukoti A:ssa ja B:ssa. 
Yövuorossa on vain yksi hoitaja jolla on turvana asianmukainen ja ajan tasalla 
oleva hälytys- ja palojärjestelmä. 
 
Omahoitajuus ja yksilövastuinen hoitotyö on Savukosken kunnan 
palvelukodissa, Saukodissa ollut käytössä useamman vuoden. Jokaiselle 
asukkaalle heidän saapuessa Saukodille määrätään omahoitaja sekä 
varahoitaja. Yhdessä asukkaan kanssa tehdään tulohaastattelu, käydään läpi 
lääkelista, sairaudet sekä päivittäinen avuntarve. Myöhemmässä vaiheessa 
pidetään yhdessä asukkaan, omaisten ja Saukodin johtajan kanssa hoito- ja 
palvelusuunnitelma-kokous jossa käydään tarkemmin läpi niin asukkaan kuin 
omaistenkin toivomuksia sekä tavoitteita hyvän hoitosuhteen saavuttamiseksi. 
Samalla kartoitetaan myös hoitotuen tarve (Kela). Hoito- ja palvelusuunnitelma 
päivitetään aina vuoden välein sekä tarvittaessa jos asukkaan voinnissa tulee 
muutoksia. 
 
Omahoitajan tehtäviin Saukodilla kuuluu huolehtia asukkaan hoitotarvikkeiden 
saatavuus, lääkärikäynnit (kyydistä huolehtiminen ja saattajan järjestäminen jos 
omahoitaja itse ei ole kyseisenä päivänä töissä), yhteydenpito omaisiin, 
kuntouttajiin ja lääkäriin, lääkelistojen ajan tasalla pitäminen, vaatehuolto, 
mahdolliset kampaamot/parturikäynnit ja aina vuorossa ollessaan omahoitaja 
pyrkii keskustelemaan asukkaan kanssa tämän mieltä painavista asioista. Myös 
moniammatillinen yhteystyö korostuu omahoitajuudessa, asukkaalle 
järjestetään kuntoutus-, hammaslääkäri-, lääkäri,- kampaamo,- jalkojenhoito- 
ym. ajat. Tietysti kaikille hoitajille kuuluu asukkaiden kanssa ulkoilu ja 
seurustelu sekä perushoidot, mutta omahoitajan ollessa vuorossa nämä asiat 
korostuvat. Toisin sanoen omahoitajuus Saukodilla on asukkaan 
kokonaisvaltaisen hoidon huomioonottamista. Kokonaisvaltaisuudessa pyritään 
huomioimaan niin fyysiset, psyykkiset kuin sosiaaliset tarpeet. Hengelliset 
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tarpeet on otettu huomioon siten, että asukkaat tahtoessaan pääsevät käymään 
sunnuntaisin kirkossa ja säännöllisin väliajoin on Saukodilla hartaushetki. 
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4 YKSILÖVASTUINEN HOITOTYÖ  
4.1 Yksilövastuisen hoitotyön keskeiset periaatteet 
 
Yksilövastuisen hoitotyön keskeisinä periaatteina voidaan pitää vastuullisuutta, 
koordinointia, potilaskeskeisyyttä, itsenäisyyttä ja kokonaisvaltaisuutta. 
Yksilövastuisella hoitotyöllä tarkoitetaan asukkaan ja hoitajan hoitosuhteessa 
tapahtuvaa yhteistyötä, hoitoyhteistyötä (Munnukka 1993, 99). 
Yhteistyösuhteen määritelmä yksilövastuisessa hoitotyössä on seuraava: 
”Yksilövastuinen hoitotyö on potilaan ja omahoitajan, kahden yhdenvertaisen 
ihmisen, yhteistyösuhde, jossa molemmat työskentelevät potilaan senhetkisen 
terveyden edistämiseksi. Yhteistyö edellyttää aikaa ja jatkuvuutta”.  (Munnukka 
1993, 99.) 
 
Yksilövastuisella hoitotyöllä (primary nursing) ymmärretään sekä filosofistista 
toimintaperiaatetta, että hoitotyön organisointitapaa. Tämä sai alkunsa 1960-
luvulla Yhdysvalloissa. Hoitotyöntekijät olivat tyytymättömiä sen ajan vallitseviin 
hoitotyön toimintatapoihin. He olivat huolissaan hoitotyön pirstoutuneisuudesta, 
potilaskontaktien vähyydestä ja viestinnän monimutkaisuudesta. He halusivat 
työskennellä potilaiden keskuudessa ja näin parantaa potilaiden saaman hoidon 
laatua. (Voutilainen – Laaksonen 1994, 76.) Humanistisen ajattelutavan 
siirtyessä sairaanhoitoon potilas alettiin nähdä ainutkertaisena ja yksilöllisenä 
kokonaisuutena. Hoitolaitosten omissa hoitofilosofioissa yleisesti painotetaan 
asukkaan kokonaisvaltaista kohtaamista keskeisenä periaatteena hoitotyössä, 
mutta onko tälle periaatteelle ymmärrystä ja kuinka tähän suhtaudutaan (Kalkas 
– Sarvimäki 1994, 109). 
 
Yksilövastuisen hoitotyön käsite on edelleen vakiintumaton, samaa asiaa 
ilmaistaan monin eri tavoin ja merkitys käsitteen sisällöstä vaihtelee. 
Yksilövastuista hoitotyötä on tutkittu ja kehitetty vuosia, mutta epäselvyyksiä 
hoitotyön toteuttamisessa on edelleen. Siksi on tärkeää edelleen tätä tutkia 
käsitteiden vakiinnuttamiseksi. (Nyman 2006, 3.) Yksilövastuinen hoitotyö on 
ideologia joka huomioi asukkaan yksilölliset tarpeet. Yksilövastuinen hoitotyö 
edistää asukkaan ja hoitotyöntekijän tasavertaista suhdetta. (Hoitotyön suunta – 
strategia laatuun ja tuloksellisuuteen 1997, 34 – 35).  Yksilövastuisella 
hoitotyöllä korostetaan hoidon laatuvaatimuksia ja periaatteita. 
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Omahoitajamallista, -järjestelmästä, -käytännöstä tai vastuuhoitajamallista 
alettiin varsinaisesti puhua 1980-luvulla. Yksilövastuiseksi hoitotyöksi käsite 
vakiintui 1990-luvulle tultaessa. Tällä käsitteellä halutaan korostaa sekä yksilöä 
että vastuuta. Myös yksilövastuisen hoitotyön toteuttajaa on kuvattu 
omahoitajaksi, omasairaanhoitajaksi, omavastuiseksi hoitajaksi, 
omavastuuhoitajaksi, vastuuhoitajaksi tai yksilövastuiseksi kokonaishoitajaksi. 
(Voutilainen - Laaksonen 1994, 111.)  
 
4.2 Yksilövastuinen hoitotyö työnjakomallina 
 
Hoitotyön työnjakomallina korostetaan omahoitajan tehtäväksi sovittuja eri 
työalueita, joiden toteutumisesta tietty hoitaja vastaa tietyn asukkaan kohdalla. 
Hoitotyön työnjakomalli on tarkoitettu sekä organisoimaan, että uudelleen 
suuntaamaan hoitotyötä. Omahoitaja, joka on hoitotyön ammattilainen, kantaa 
vastuun hoitotyöstä ja sen koordinoinnista koko asukkaan hoidossa olon ajan. 
(Hjerppe 2008, 4.)  Hoitotyön työnjakomallien muuttuminen ja kehittyminen ovat 
yhteydessä terveydenhuollon muutoksiin. Näitä malleja ovat mm. 
potilaskeskeinen työnjako (case-study), tehtäväkeskeinen työnjako (task 
oriented nursing), modulaarinen hoitotyö (modular nursing), ammatillinen 
hoitotyö (professional nursing) ja yksilövastuinen hoitotyö (primary nursing). 
(Ryhänen 2005, 11.) 
 
Potilaskeskeisessä työnjaossa sama hoitaja hoitaa samaa potilasta koko 
työvuoronsa ajan. Mallina potilaskeskeinen työnjako on hyvä, mutta vaatii paljon 
henkilökuntaa jotta sitä voitaisiin toteuttaa hyvin. Tehtäväkeskeisessä 
työnjakomallissa vastaavasti painotetaan määrää ja tehtäväalue on näin ollen 
suppeampi. Tässä mallissa jokainen työntekijä vastaa omista tehtävistään ja 
potilaalle tämä merkitsee sitä, että häntä hoitaa päivittäin useita hoitajia. 
Modulaarisessa hoitotyössä edetään ryhmätyöskentelystä yksilövastuisen 
hoitotyön suuntaan. Siinä käytetään koko hoitohenkilökuntaa yksilövastuisen 
hoitotyön toteuttamiseen. Yksilövastuisessa hoitotyössä potilaan hoitotyö on 
saman hoitajan valvonnassa koko hoitojakson ajan.  (Luotolinna-Lybeck – 
Leino-Kilpi 1991, 9 – 11.) 
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Hoitomalleista tehtäväkeskeinen työnjakomalli on ollut kehittymättömin ja 
ammatillinen hoitotyö kehittynein. Ammatilliseen hoitomuotoon kuuluu 
vastuullisuus, itsenäisyys ja potilaskeskeinen päätöksenteko, tasavertainen 
yhteistyösuhde asukkaan kanssa, tutkimukseen perustuva hoitotyö ja 
moniammatillinen yhteistyö. Hoitotyössä käytetty työnjakomalli antaa viitteitä 
hoitotyön toiminnasta, hoitotyöntekijöiden ammatillisuudesta ja käytännön 
kehittyneisyydestä. (Nyman 2006, 3 – 6.) 
 
 
4.3 Yksilövastuisen hoitotyön toteutuminen 
 
 
Yksilövastuisen hoitotyön toteutumiseen liittyy erilaisia muutosprosesseja, se on 
yhteiskunnallinen muutosprosessi. Tähän muutosprosessiin vaikuttavat 
ihmisten käsitteet, asenteet ja voimavarat. Hoitajien on arvioitava hoitotyön 
nykytila ja heidän omat tietonsa ja taitonsa. (Hegyvary 1991, 30.) 
Yksilövastuisen hoitotyön sisältö tulee omahoitajan ammatillisesta kehityksestä 
ja kasvusta sekä hoitofilosofiasta. Kun yksilövastuiseen hoitotyöhön siirrytään, 
hoitotyöntekijän tehtävän kuvat muuttuvat. (Perälä 1989; Harkila 1991.)  
 
Yksilövastuisen hoitotyön mallin mukaisesti työskentelemällä toteutetaan 
paremmin kokonaisvaltaista hoitoa. Hoitajat työskentelevät vastuullisemmin, 
työskentely on itsenäisempää. Tämä lisää myös työmotivaatiota ja 
tyytyväisyyttä. Oleellista yksilövastuisen hoitotyön onnistumiseksi on 
yksilövastuisen hoitotyön tekemisen mahdollistaminen jokapäiväisessä 
hoitotyössä. Parhaiten omahoitajajärjestelmä toimii yksiköissä, joissa on pitkää 
hoitosuhdetta vaativia asukkaita. (Ryhänen 2005, 12.) 
 
Johtajan rooli yksilövastuisessa hoitotyössä on keskeisessä asemassa 
potilaskeskeisen hoitotyön toteuttamisessa. Hyvällä johtajalla on ammatillinen 
tietotaito, hoitotyön sisällön tuntemus ja eettinen toimintamalli. Keskeisenä 
tehtävänä johtajalla on toiminnan ja työntekijöiden johtaminen olemassa olevin 
voimavaroin. Hänellä on oltava tietoa yksilövastuisen hoitotyön periaatteista. 
Johtaja mahdollistaa sen, että yksilövastuista hoitotyötä toteutetaan. Hänen 
tehtävänä on tuoda yksilövastuiseen hoitotyöhön perustuva työnjakomalli 
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tunnetuksi. Johtaja vastaa myös työnjaon käytännön toteutumisesta. Hyvä 
johtaja tukee, opettaa ja arvioi hoitohenkilökuntaa yksilövastuisessa 
hoitotyössä.  (Munnukka – Aalto 2002, 109 – 110.)  
 
Tomey (2000, 76) kirjassaan Guide to Nursing Management and Leadership 
kirjoittaa, että motivoinnilla ja kannustuksella saavutettavissa paljon enemmän 
kuin on ajateltukaan. Johtajan tulisi myös ennakoida ja edistää työntekijöiden 
jaksamista hoitotyössä. Yhteisöllisyyttä ja vastuun jakamista korostava 
johtaminen vaikuttaa myönteisesti työmotivaatioon, työhön sitoutumiseen, työn 
laatuun ja tuloksellisuuteen.  
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
5.1 Laadullinen tutkimus 
 
 
Opinnäytetyöni on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimuksellinen opinnäytetyö.  
Laadullisessa tutkimuksessa kuvataan todellista elämää. Kohdetta tutkitaan 
kokonaisvaltaisesti. (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2001, 152.)  Laadullisen 
tutkimuksen tyypillisiä piirteitä on mm. se, että aineisto kootaan luonnollisissa, 
todellisissa tilanteissa. Tutkijan ei pidä sekoittaa omia uskomuksiaan, 
arvostuksiaan ja asenteitaan tutkimuskohteeseen vaan hänen on oltava 
objektiivinen. Hänen on ymmärrettävä haastateltavan ilmaisuja ja näkökulmia 
sekä pyrittävä vuorovaikutukseen kohteen kanssa. Saatua aineistoa 
järjestetään ja ymmärretään. Tällöin teoria on tulkinnan, ajattelun ja aineiston 
lukemisen lähtökohtana. (Tilastokeskus 2007.) 
 
Tutkimustyypiltään laadullinen tutkimus on empiiristä eli kokemusperäistä ja 
siinä tarkastellaan havaintoaineistoa ja argumentoidaan. Tutkimuksessa on 
pidettävä huolta, ettei yksittäistä henkilöä tunnisteta. Ei yleistetä yksittäistä 
väitettä.  Analyysin tueksi esitetään lainauksia alkuperäisistä haastatteluista, 
joka voi parantaa tutkimuksen luotettavuutta. Laadullisessa tutkimuksessa 
nojataan havaintojen teoriapitoisuuteen. Tällä tarkoitetaan yksilön käsitystä 
aiheesta, mitä merkityksiä aiheelle annetaan ja minkälaisilla välineillä 
tutkimuksessa käytetään. Tämä vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. (Tuomi – 
Sarajärvi 2009, 20 - 22.) 
 
 
5.2 Tutkimukseen osallistujat 
 
Tutkimukseen osallistuivat Saukodilla työskentelevät omahoitajat. Laadin 
hoitajille lomakkeen, jossa tiedustelin heidän kokemuksiaan omahoitajuudesta, 
toiveita omahoitajuuden toteutumisesta ja kehittämisehdotuksia. Saukodilla 
työskentelee 13 lähi/perushoitajaa ja tarkoituksena oli tavoittaa kaikki 
työntekijät. Lupaa lomakkeen jakamiseen pyysin Saukodin vastaavalta 
sairaanhoitajalta ja esimieheltäni Rauni Keskitalolta, jonka kautta lupamenettely 
meni Savukosken kunnan sosiaalisihteerille Sinikka Savukoskelle. Koska 
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haastatteluun osallistujat olivat Saukodin omahoitajia, ei erillistä lupaa eettiseltä 
toimikunnalta tarvittu.   
 
5.3 Tutkimuksen eteneminen 
 
Ensimmäisenä vaiheena tutkimuksessani oli aiheen valinta ja aiheeseen 
perehtyminen aiempien tutkimusten pohjalta. Aiheen valinta tapahtui ennen 
ideaseminaaria tammikuussa 2014. Kun olin perehtynyt aiheeseen ja saanut 
käsityksen tutkimusaiheesta, muotoilin tutkimuskysymykset (tässä tapauksessa 
tutkimustehtävät) kirjalliseen muotoon tutkimussuunnitelmassa. Suunnittelin 
yksityiskohtaisesti tutkimuksen lähtökohdat, toteuttamisen ja raportoinnin. 
Tutkimussuunnitelman esittelin keväällä 2014. Tutkimussuunnitelma ohjaa 
tutkimuksen etenemistä ja se voi tarkentua tai jopa muuttua tutkimusprosessin 
kuluessa (Humanistinen tiedekunta, tutkimusprosessi). Tutkimuksen 
toteuttamisvaiheessa (aloin toteuttaa tutkimustani suunnitelmaseminaarin 
jälkeen) toteutin käytännössä suunnitellun aineistonkeruun. Johtopäätökset 
muodostin analyysin pohjalta. Raportoin kirjallisesti tutkimustulokset ja niiden 
saamiseen liittyvät toimet ja lähtökohdat. Raportti noudattaa tieteellisen 
kirjoittamisen periaatteita ja päämääränä on tulosten argumentoiminen ja 
tutkimuksen kulun selvittäminen (Humanistinen tiedekunta, tutkimusprosessi). 
Laadin muistiinpanoja, kommentoin niitä, kirjasin tutkimusideoita, kirjoitin 
tutkimussuunnitelmaa ja analyysia.   
 
Käytin opinnäytetyössäni tiedonkeruumenetelmänä lomaketta jossa tiedustelin 
työntekijöiden kokemuksia ja tietämystä omahoitajuudesta. Lomakkeella oli 
ainoastaan avoimia kysymyksiä ja näin ollen se hyödynsi parhaiten työni 
tarkoitusta. Kirjassa Minun hoitajani – näkökulmia omahoitajuuteen (Munnukka 
– Aalto 2002) oli valmiita lomakkeita, joissa arvioitiin omahoitajan toimintaa. 
Muokkasin kysymyksiä omaan tarkoitukseeni sopiviksi. Lomakkeen liitteenä 
toimitin saatekirjeen (liite 1), jossa kerroin opinnäytetyöni tavoitteesta ja 
tarkoituksesta, mihin tuloksia käytetään sekä opinnäytetyö tekijä ja yhteistietoni. 
Saatekirjeessä kerroin myös anonymiteetin säilyttämisestä.  
 
Aineiston keruu tapahtui työyhteisössäni omasta toimestani. Lomakkeen 
laadittuani monistin sen 13 kappaleeksi, kirjoitin saatekirjeen, laitoin kirjekuoriin 
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ja osoitin kuoret jokaiselle työntekijälle erikseen. Kyselyihin vastattiin 
nimettömästi. Jaoin lomakkeet toukokuun lopulla 2014. Vastausaikaa annoin 
yksilöllisesti jokaiselle työntekijälle siten, että osoitin lomakkeen heidän 
kesälomiensa mukaan joko ennen tai jälkeen. Kymmenelle työntekijälle 
vastausajaksi tuli 15.6–2014, yksi sai vastausaikaa 29.6–2014 saakka ja 
kahdelle työntekijälle annoin aikaa vastata 13.7–2014 mennessä. Näin 
vastausaikaa tuli olemaan kaksi viikkoa jokaiselle, ja tällä tavalla pyrin 
varmistamaan, ettei vastaamista unohdeta ja sain suuremman otannan. 
Vastaukset pyysin palauttamaan minulle osoitettuun lokeroon/kirjekuoreen.  
 
Yritin varmistaa parhaimman otannan lomakkeellani muistuttelemalla 
työntekijöitä aina tilaisuuden tullen opinnäytetyöstäni ja lomakkeeseen 
vastaamisen tärkeydestä. Muutamalle työntekijälle laitoin jopa tekstiviestiä 
vastausajan loputtua. 13 työntekijästä 12 vastasi kyselyyn. Vastausajan 
puitteissa ainoastaan 1 työntekijä palautti lomakkeen ennen määräaikaa. 2 
työntekijää palautti lomakkeen viikon kuluttua heille asetetusta määräajasta. 
Loput lomakkeet sain kehotusten ja maanittelujen avulla elokuun 2014 alussa.   
 
5.4 Aineiston analyysi 
 
Aineiston analysoinnissa käytin induktiivista sisällön analyysia, tämä toi 
mielestäni parhaiten vastaukset tutkimuskysymyksiin. Pyrkimyksenä oli 
järjestää vastaukset tiiviiseen ja selkeään muotoon kadottamatta sen 
sisältämää informaatiota. Aineiston laadullinen käsittely perustuu loogiseen 
päättelyyn ja tulkintaan, jossa aineisto aluksi hajotetaan osiin, käsitteellistetään 
ja kootaan uudestaan uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi (Tuomi – 
Sarajärvi 2009, 108).  
 
Laadullista sisällön analyysia käytettiin jo 1800-luvulla, joten sillä on pitkä 
historia. 1950-luvulla sisällön analyysia alettiin käyttää tieteellisten ongelmien 
ratkaisemiseksi sosiaalitieteissä. Pohjoismaihin analyysi rantautui 1970-luvulla. 
Sisällön analyysilla analysoidaan dokumentteja objektiivisesti ja 
systemaattisesti. Pyrkimyksenä on koota aineistosta tiivistettyjä muotoja joiden 
avulla tutkittava aihe voidaan käsitteellistää. (Kyngäs – Vanhanen 1997, 3.) 
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Sisällönanalyysilla voidaan tarkoittaa sekä laadullista sisällönanalyysia että 
sisällön määrällistä erittelyä ja aineistoa analysoidessa voidaan näitä molempia 
hyödyntää. Sisällönanalyysia voidaan jatkaa tuottamalla esimerkiksi sanallisesti 
kuvatusta aineistosta määrällisiä tuloksia. Sisällönanalyysi voidaan tehdä 
aineistolähtöisesti, teoriaohjaavasti tai teorialähtöisesti, erona on analyysin ja 
luokittelun perustuminen joko aineistoon tai valmiiseen teoreettiseen 
viitekehykseen. (Tuomi – Sarajärvi 2009, 103–120.) 
 
Induktiivisessa sisällön analyysissa ensimmäisenä vaiheena on määritellä 
analyysiyksikkö. Tämän valintaa ohjaa tutkimustehtävä ja aineiston laatu. 
Tavallisimmin käytetään analyysiyksikkönä yhtä sanaa tai sanayhdistelmää, 
mutta myös lausetta, lausumaa tai ajatuskokonaisuutta käytetään. Tässä 
opinnäytetyössä analyysiyksikkönä ovat kokemukset ja kehittämisideat sekä 
odotukset ja toiveet. Analyysiyksikön valitsemisen jälkeen on aineisto luettava 
läpi monia kertoja. Lukemisen on oltava aktiivista ja tämä luo pohjan analyysille. 
(Kyngäs – Vanhanen 1997, 5.) 
 
Induktiivinen eli aineistolähtöinen sisällön analyysi jaetaan kolmeen prosessiin 
jossa aineisto redusoidaan eli pelkistetään, klusteroidaan eli ryhmitellään ja 
abstrahoidaan eli luodaan teoriittiset käsitteet. Redusoinnissa aineistosta 
etsitään ja koodataan niitä ilmaisuja/lauseita, jotka liittyvät tutkimuskysymyksiin. 
Klusteroinnissa yhdistetään redusoiduista ilmaisuista asiat, jotka kuuluvat 
yhteen. Ja lopuksi abstrahoinnissa muodostetaan yleiskäsitteiden avulla 
vastaus tutkimuskysymyksiin. (Kyngäs – Vanhanen 1997, 5.)  
 
Ennen induktiivisen analyysin aloittamista on määriteltävä analyysiyksikkö, joka 
tässä tapauksessa on tutkimuskysymykset (Tuomi – Sarajärvi, 2009, 10).  
Tämän opinnäytetyön tutkimustehtävät ovat: Millaisia kokemuksia 
hoitohenkilökunnalla on omahoitajuudesta ja yksilövastuisesta hoitotyöstä 
Savukosken palvelukodilla, Saukodilla. Mitä kehittämisehdotuksia, toiveita ja 
odotuksia Saukodin hoitohenkilökunnalla on omahoitajuuden ja yksilövastuisen 
hoitotyön toteutumisesta. 
 
Analyysin aloitin saatuani kaikki lomakkeet, eli elokuussa 2014. Aloitin 
analysoinnin kysymys kerrallaan. Ensin pelkistin vastaukset eli redusoin ne 
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ottamalla pois kaikki mitkä eivät kuulu asiaan. Kuten esimerkiksi tyhjät 
vastaukset, ”en osaa sanoa” yms. Pelkistämisellä tarkoitetaan sitä, että kysyin 
aineistolta tutkimustehtävän mukaisia kysymyksiä (Latvala – Vanhanen-
Nuutinen 2001, 21 – 43). Sekä pelkistetyt, että alkuperäiset vastaukset kirjoitin 
paperille vierekkäin niin, että niitä oli helppo tarkastella. Pelkistettyjä vastauksia 
tuli 12 – 18 kappaletta kysymystä kohden. Ryhmittelin pelkistetyistä 
vastauksista taulukoita (taulukko 1). Sen jälkeen poimin pelkistetyistä 
vastauksista samanlaiset vastaukset eli klusteroin, toisin sanoen yhdistin samaa 
asiaa tarkoittavat yhteen nippuun (taulukko 2). Alakategorialle annoin sisältöä 
kuvaavan nimen (Tuomi – Sarajärvi 2009 103 - 120).  
 
 
 
Taulukko 1. Esimerkkejä aineiston pelkistämisestä 
Alkuperäisilmaisut Pelkistetyt ilmaisut 
”Omahoitajuuden avulla luodaan 
hoitajan ja asukkaan välille suhde, 
jossa huomioidaan + toteutetaan 
asukkaan tarpeet, turvallisuus, 
yksilöllisyys, jatkuvuus.” 
Omahoitajuus on kokonaisvaltaista 
hoitotyötä. 
”Arvioi hoidon toteutumista 
yhteistyössä lääkärin, 
fysioterapeutin ja muiden hoitajien 
kanssa.” 
Moniammatillista hoitotyötä 
”Ei ehdi hoitamaan työaikana 
omahoitajan tehtäviä vaan joutuu 
käyttämään omaa aikaa.” 
Liian vähän aikaa. 
”Porukalla selkeyttämään mitä 
omahoitajuus konkreettisesti on 
Saukodilla.” 
Yhteiset toimintaperiaatteet. 
”Asukkaan hoitoon osallistuvilla on 
samanlainen tieto hoidon 
tavoitteista ja suunnitelmasta.” 
Yhtenäiset käytännöt. 
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Taulukko 2. Esimerkkejä alakategorian muodostamisesta 
Pelkistetyt ilmaisut Alakategoria 
” Muutamat omaiset ovat olleet 
haastavia.” 
 
”Yhteistyö omaisten kanssa 
etäistä.” 
 
”Omaiset ovat joskus hankalia, 
jopa mustasukkaisia.” 
 
”Ei aina ole mitään mukavaa 
epäilevien omaisten vuoksi.” 
 
Yhteistyö omaisten kanssa 
haastavaa. 
 
Lopuksi yhdistin samansisältöiset alakategoriat toisiinsa muodostaen 
yläkategorioita ja annoin sisällöille nimet. Näistä yläkategorioista abstrahoin 
muutaman kysymykseen vastaavan lauseen. Näin tein kaikkien 11 kysymyksen 
kanssa. Noin puolet kysymyksistä viittasi samaan vastaukseen, eli millaisia 
kokemuksia Saukodin työntekijöillä on omahoitajuudesta. Ja lopuista selvitin 
mitä odotuksia ja kehittämisehdotuksia työntekijöillä on omahoitajuudesta 
Saukodilla. 
 
Analyysin jälkeen tulkitsin vastaukset ja tein johtopäätökset. Pohdin, mitä nämä 
vastaukset merkitsevät tutkimuksen tuloksissa ja miten ymmärrän tulosten 
sisällön. Johtopäätökset tai tulkinnat ovat tutkimuksen varsinainen tulos ja ne 
pitää tutkimustekstissä erikseen argumentoida. Johtopäätökset tai tulkinnat 
vastaavat tutkimusongelmaan ja antavat vastauksia tutkimuskysymyksiin, eli 
tutkimustehtäviin. (Humanistinen tiedekunta, johtopäätösten ja tulkintojen 
tekeminen.) Pelkkä tulosten analyysi ei riitä kertomaan tuloksista, vaan laadin 
tuloksista synteesejä. Synteesit kokoavat yhteen pääseikat ja antavat kirkkaasti 
vastaukset asetettuihin ongelmiin. Johtopäätökset perustuvat laadittuihin 
synteeseihin. (Hirsjärvi ym. 2001, 212.)  Minun oli pohdittava, mikä on saatujen 
tulosten merkitys tutkimusalueella, mutta minun oli myös pohdittava, mikä 
laajempi merkitys tuloksilla voi olla.  
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Tieteellistä tutkimusta tehdessä tuotetaan tietoa joka perustuu erilaisiin 
päätelmiin. Oletuksista johtopäätöksiin päästään tiettyjen perusteiden kautta. 
Argumentoidaan, eli esitetään päättelyn perusteita ja todistetaan päättelyn 
kulkua. (Humanistinen tiedekunta, päättely.) Näin tein omassa tutkimuksessani. 
Päättelytapoja on erilaisia. Yleisimpiä ovat abduktio, analogia, deduktio ja 
induktio. Abduktiossa pyritään päättelemään rationaalisesti ja todennäköisesti, 
tässä pyritään parhaaseen mahdolliseen selitykseen käytettävissä olevien 
todisteiden perusteella. Analogiassa rinnastetaan samankaltaisia asioita tai 
ilmiöitä keskenään. Deduktiossa tehdään yksittäistapausta koskeva päätelmä 
yleistyksen avulla. Induktiossa tuotetaan yleistys tai teoria yksittäisten ilmiöiden 
havainnoinnin perusteella. (Humanistinen tiedekunta, päättely.)  
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6 TUTKIMUSTULOKSET 
6.1 Hoitotyöntekijöiden kokemukset omahoitajuudesta ja 
yksilövastuisesta hoitotyöstä 
6.1.1 Omahoitajuus työntekijöiden kuvailemana 
 
Kaikilla hoitajilla oli selkeät näkemykset, mitä omahoitajuuteen kuuluu. 
Yksilöllisyys, kokonaisvaltaisuus ja asukkaan vastuullinen hoitaminen tuli 
monessa vastauksessa esille.  
  
”Omahoitaja huolehtii vastuullisesti asukkaan yksilöllisestä ja 
kokonaisvaltaisesta hoidosta.” 
 
Omahoitaja toimii yhteyshenkilönä asukkaan, omaisten ja muiden 
ammattiryhmien välillä. Luottamus asukkaan, työntekijän ja omaisten välillä tuli 
myös esille, On tärkeää, että kaikista asukasta koskevista asioista voi 
keskustella ja että asukas pystyy lähestymään omahoitajaa vaikeissakin 
kysymyksissä.  
 
”Omahoitaja on se ihminen keneen asukkaan tulisi voida luottaa 
asiassa kuin asiassa & kertoa ongelmat. Omaisten tulisi myös 
pystyä samaan. Pitäisi olla jonkin asteen sidos kaikkien osapuolten 
kesken. ” 
 
Hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen yhdessä asukkaan, omaisen ja 
hoitajan kanssa luo perustan omahoitajuudelle. Omahoitaja vastaa hoidon 
koordinoinnista, määrittelee hoidon tarpeen ja arvioi hoidon toteutumista, 
Moniammatillinen yhteistyö tulee hyvin esille. 
 
”Hoitotyö perustuu asukkaan toimintakykyä tukevana työotteena ja 
yksilövastuisena hoitotyönä. Arvoina tässä ovat yksilöllisyyden 
kunnioittaminen, turvallisuus, oikeudenmukaisuus ja jatkuvuus.” 
 
Tärkeäksi huomioksi nostettiin se, että myös muut työyhteisön jäsenet ovat 
tietoisia omahoitajan ja asukkaan laatimasta hoitosuunnitelmasta ja että tämän 
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noudattaminen toteutuu. Huomioitavaa on, että monessa vastauksessa tuli ilmi 
yhteinen käsitys hoidon tavoitteista ja suunnitelmasta.  
 
”Omahoitajan poissa ollessa hoidosta pitäisi vastata työvuorossa 
olevat hoitajat jotka myös toteuttavat omahoitajan 
laatimaa/kirjaamaa hoitosuunnitelmaa.” 
 
Omahoitajan tehtävänkuvaan kuuluu myös hankkia asukkaan tarvitsemat 
vaatteet, pesuaineet ja henkilökohtaiset tavarat. Omahoitajan on huolehdittava, 
että kaikki asukasta koskevat asia, lääkelistat ja tiedot ovat ajan tasalla.  
 
”Hän huolehtii asukkaalle kuuluvat paperiasiat ja vaate yms. 
hankinnat.” 
 
 
6.1.2 Työntekijöiden kokemukset omahoitajuudesta Saukodilla 
 
Työntekijät kuvailivat, mikä on tärkeintä omahoitajuudessa ja millaisia 
kokemuksia heillä on omahoitajuudesta. Kävi ilmi, että yhdeksi tärkeäksi 
tekijäksi omahoitajuudessa tuli luottamus asukkaan, omahoitajan ja omaisten 
välillä. Luoda turvallisuuden tunne asukkaalle on tärkeää. On myös hyvä, että 
asukas tietää, kuka hänen omahoitajansa on. 
 
”Saada luottamus hoidettavaan potilaaseen, asukkaaseen. Hyvin 
tärkeää on myös, että hoidettavat luottavat hoitajaan ja hänen 
osaamiseensa.” 
 
Asukkaan sen hetkisen voinnin huomioiminen sekä yhteydenpito omaisiin mm. 
muistisairaiden kohdalla ovat yksi hyvä asia toimivassa omahoitajuudessa. 
Asukkaan kokonaisvaltainen hoito ja huomioiduksi tuleminen sekä asukkaan ja 
hoitajan tasavertainen vuorovaikutus/kohtaaminen tuli monessa vastauksessa 
esille. 
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”Asukkaan kokonaisvaltainen huomioon ottaminen. Sairauden ja 
terveyden havainnointi, yksilöllinen huomioon ottaminen ja 
omaisten kanssa keskusteleminen.” 
 
Yksi tärkeä asia omahoitajuudessa Saukodilla on koko henkilökunnan yhteistyö, 
omahoitajalla pitäisi olla päätöksentekovalta, mutta samalla myös hänen tulisi 
saada tukea ja neuvoja muilta työntekijöiltä. Hoitajan oma motivaatio ja innostus 
vaikuttavat hoidon tuloksiin. 
 
”Koko henkilökunta yhteistyössä, omahoitaja ei työskentele yksin.” 
 
Kokemuksia omahoitajuudesta oli vaihtelevia, monipuolisia ja jopa 
ristiriitaisiakin. Monessa vastauksessa tuli esille ajan puute, tunne että aikaa 
omahoitajuuden toteuttamiselle ei ole tarpeeksi. Hoitajat haluaisivat mielellään 
keskittyä enemmän omahoitajuuteen ja asukkaan huomioimiseen. Jotkut 
hoitajat kokevat että heidän on käytettävä omaa aikaa asukkaan asioiden 
selvittämiseen. Myös positiivista palautetta oli runsaasti, työ on mieluisaa, 
asukkailta opitaan ja heitä kunnioitetaan sekä omahoitajaa kuunnellaan. 
Tässäkin yhteistyö omaisten kanssa on tärkeää. 
 
 
”Aikaa omahoitajuuden toteuttamiseen olisi oltava enemmän, 
omahoitajuus vaatii aikaa paneutua omien asukkaiden hoitoon.” 
 
Lomakkeen vastauksissa omaiset kiinnittivät huomioni, haasteelliset, epäilevät 
ja jopa mustasukkaiset omaiset. Työntekijät kokevat yhteistyön omaisten 
kanssa etäiseksi, omahoitajan mielipiteitä ei ole aina haluttu kuunnella. Jotkut 
omaiset ovat käyttäytymisellään olleet epämiellyttäviä, he ovat jopa huutaneet 
hoitajalle. 
 
”Asukkaiden kanssa niinkin tulee toimeen mutta omaiset ovat 
joskus hankalia, jopa mustasukkaisia siitä että heidän isä tai äiti 
tykkää hoitajasta niin paljon.” 
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6.1.3 Omahoitajuuden toteuttaminen Saukodilla 
 
Yhteiset käytännöt tuntuvat puuttuvan Saukodilta. Selkeitä ohjeita mitä 
omahoitajalle kuuluu ja mitkä ovat ns. kaikkien työntekijöiden velvollisuuksia, ei 
tunnu löytyvän. Kaikki eivät ole sitoutuneet omahoitajuuteen ja tiedonkulku 
omahoitajan ja muiden työntekijöiden välillä on puutteellista. 
 
”Välillä tuntuu että taksin tilauskin esim. röntgeniin on omahoitajan 
homma.” 
 
Vastuun kantaminen ja jakaminen olivat yksi negatiivisista asioista mitä 
työntekijät toivat esille vastauksissaan. Koettiin, että omahoitaja keskittyy liikaa 
omaan asukkaaseensa ja jättää muut asukkaat vähemmälle huomiolle. 
Vastuuta on kannettava muistakin asukkaista kuin vain omahoidettavista. 
 
”Toisinaan törmään siihen, että mikäli omahoitaja ei ole töissä, 
kukaan ei huolehdi tietyistä asioista, jotka tavallisesti ovat 
omahoitajan toimeen kuuluvia. Mielestäni se ei ole oikein.” 
 
Mutta ei huonoa jos ei hyvääkin. Pääasiassa kokemukset omahoitajuudesta 
ovat olleet hyviä. Omahoitajalla on tunne että häntä on kuunneltu ja hänen 
mielipiteensä on otettu huomioon. Omahoitajasuhteet ovat antoisia ja pitkiä 
jolloin asukkaisiin tutustutaan paremmin. On iloa ja naurua, ja asukkaita on 
opittu kunnioittamaan ja heiltä on opittu paljon elämän viisauksia. 
 
 ”Minä itse henk.koht. tykkään että on ”omia” hoidettavia.” 
 
 
6.1.4 Työntekijöiden tiedonsaanti omahoitajuudesta 
 
Tiedustelin lomakkeessa mistä ja millaista tietoa työntekijät ovat saaneet 
omahoitajuudesta. Halusin selvittää sen, kuinka moni on työpaikalta saanut 
tietoa ja mitä eri tiedonhankkimisvälineitä käytetään. Tulosten perusteella 
Saukodilla ei tietoa omahoitajuudesta juurikaan ole esillä. Moni on aikoinaan 
kouluttautuessaan perus/lähihoitajaksi saanut oppia/tietoa koulusta. Kollegoilta 
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on jonkin verran tietoa saatu. Esille tuli se, että varsinkin nuoremmat 
vastavalmistuneet hoitajat ovat paremmin tietojaan jakaneet. Hyvin moni on 
internetiä ja alan kirjallisuutta käyttäneet ja jonkin verran on erilaisissa 
koulutuksissa sivuttu omahoitajuutta. Tämä tieto on ollut hyvää ja riittävää. 
Myös sellainen koulutus on olemassa kuin ”Muistisairaan omahoitovalmennus”. 
 
”Työkavereilta ja kanslian seinältä olevasta omahoitajan 
velvollisuudet monisteesta.” 
 
 
6.1.5 Yksilövastuinen hoitotyö työntekijöiden kokemana 
 
Halusin tietää, mitä yksilövastuinen hoitotyö työntekijöiden mielestä tarkoittaa. 
Kuten aikaisemmin johdannossa kirjoitin, on yksilövastuinen hoitotyö ja 
omahoitajuus yhteydessä toisiinsa. Vastauksista kävi hyvin ilmi 
kokonaisvaltainen hoito ja hoitosuunnitelma. Myös omaisten huomioiminen tuli 
esille. 
 
”Asukas huomioidaan omana ainutlaatuisena yksilönä, jonka 
tarpeet ovat hoitotyön lähtökohta.” 
 
”Hoitotyö on asukaskeskeistä & kokonaisvaltaista hoitoa. 
Yksilöllisyys korostuu tässä hoitotyön muodossa.” 
 
”Hoitajalta -> vastuullisuutta hoidettavasta itsestään hänen 
perheelleen. Koordinointia -> tarkoittaa sitä hoidettavalla ja 
perheellä yhtenäiset tiedot ja käsitys hoidosta. Kattavuus -> kaikki 
hoitavat työvuoronsa aikana.” 
 
”Yhteinen käsitys hoidon tavoitteista, hoitokeinoista asukkaan, 
omaisten, henkilökunnan kanssa. Tasavertainen kohtaaminen.” 
 
Myös toisenlainen vastaus löytyi lomakkeesta. Siinä kerrottiin että Saukodilla ei 
ole käytössä yksilövastuista hoitotyötä, eikä siellä hoitaja vastaa eikä ole 
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vastuussa hoitokokonaisuudesta hoitojakson ajan. Tämän vastauksen 
perusteella ristiriitaisia tunteita vaikuttaisi olevan. 
 
Yksilövastuinen hoitotyö Saukodilla on asukkaan kokonaisvaltaista hoitoa jossa 
korostuu asukaslähtöisyys, itsemääräämisoikeus, terveyden edistäminen ja 
tasavertaisuus. Yksilövastuinen hoitotyö on myös yhteistyötä asukkaan, 
omaisten sekä muiden työntekijöiden kanssa. Terveyttä edistetään 
kuntouttavan työotteen muodossa.  
 
 
6.1.6 Omahoitajuuden ja yksilövastuisen hoitotyön tukeminen Saukodilla 
 
Lomakkeessa tiedustelin, millaista tukea työntekijät ovat saaneet 
omahoitajuuden ja yksilövastuisen hoitotyön totetuttamisessa. Esille tuli 
vaihtelevat ja ristiriitaiset tunteet. Muutama työntekijä kokee, että heidän 
tarvitsemansa tuki ei ole ollut riittävää, on jopa tullut syyllistäviä kommentteja. 
Keskusteluavun riittämättömyys omahoitajuuden toteuttamisessa vaikuttaa 
myös negatiivisesti hoitotyöhön. 
 
”Lähinnä huomautuksia mitä pitäisi tehdä tai mitä olisi pitänyt 
tehdä.” 
 
”Vaihtelevia, ristiriitaisia, syyllistäviä.” 
 
Toisten tuki ja apu ovat tärkeitä, jotta omahoitajan motivaatio ja innostus 
yksilövastuisessa hoitotyössä olisi riittävää. Neuvoja ja eri vaihtoehtojen 
punnitusta ongelmatilanteissa on saatu. Se, että pystyy kääntymään työkaverin 
puoleen asiassa kuin asiassa on ollut tärkeää. Myös tiedonsiirtyminen muilta 
työntekijöiltä omahoitajalle on hoitunut hyvin. Toiset työntekijät voivat tuntea 
asukkaan paremmin kuin omahoitaja itse ja näin tukea omahoitajan työtä 
kertomalla kokemuksistaan ja asukkaan historiasta. 
 
”Työyhteisön tuki ja keskustelut asukkaan asioista ovat 
omahoitajuudelle tärkeää, olisi yksinäistä jos ei olisi työkavereita 
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joiden kanssa jakaa ajatuksia ja kysyä tukea, apua ja neuvoja 
tarvittaessa.” 
 
Työyhteisön hyvä toimivuus on tärkeää jaksamisen kannalta erilaisten 
reaktioiden kuuntelussa. Muiden mielipiteiden esittämisessä on merkitystä 
omahoitajuuden ja yksilövastuisen hoitotyön toteutumisen kannalta. Näin 
omahoitaja ei lähde liikaa mukaan asukkaan höpötyksiin. 
 
 
6.1.7 Johtajan tuki omahoitajuuden toteuttamisessa 
 
Johtajalta halutaan tukea ja kannustusta sekä avointa keskustelua vaikeissakin 
tilanteissa ja hienotunteisuutta. Halutaan, että johtajalta pystyy kysymään 
asiasta kuin asiasta ilman, että tulee riittämättömyyden ja pätemättömyyden 
tunne.  
 
 ”Avointa ja luottamuksellista vuorovaikutus-suhdetta.” 
 
 ”Edelleen avointa keskustelua jatkossakin.” 
 
Tuen saaminen on tärkeää jokaiselle hoitajalle jaksamisen ja kehittymisen 
kannalta. Tämä vaikuttaa olennaisesti myös työilmapiiriin. Luottamus tuli esille 
monessa vastauksessa, tämä koettiin erittäin tärkeäksi. Johtajalta edellytetään 
luottamuksellisuutta kaikissa asioissa, ei pelkästään omahoitajuudessa. Myös 
tasapuolisuutta kuulutettiin, hyvä johtaja kohtelee työntekijöitään tasapuolisesti 
ketään suosimatta ja toista väheksymättä. Tämän pitäisi tulla esille myös 
keskusteluissa ja päivittäisessä käyttäytymisessä. Johtajalta toivotaan 
työnohjausta. 
 
 ”No en sen enempää odota kuin mitä olen saanut.” 
 
Olen saanut aina kyllä avun & homma on toiminut. Ei siis 
ongelmia.” 
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Saukodin johtaja koettiin hyväksi johtajaksi, häneltä saa apua, neuvoja ja hänen 
kanssaan on pystytty keskustelemaan asioista rakentavasti. Johtaja on 
ammattilainen, jolla on tietotaito omahoitajuudesta ja yksilövastuisen hoitotyön 
toteuttamisesta. Yhteistyö johtajan ja hoitotyöntekijöiden välillä on ollut 
saumatonta ja toimivaa. 
 
6.2 Työntekijöiden odotukset ja toiveet omahoitajuuden toteutumisesta 
 
Toiveissa ja odotuksissa oli enemmän aikaa ja resursseja omahoitajuuden 
toteuttamiseen. Toisten hoitajien hyväksyntää, tukea, keskusteluapua ja avointa 
dialogia toivottiin. Ei pidä lähteä syyttämään ja syyllistämään, vaan antaa 
rakentavaa kritiikkiä jos siihen on tarvetta. Hoitajien yhteistyötä kuulutettiin 
myös, yhteisiä keskusteluita ja pohdintaa kaivataan vaikka omahoitaja olisikin 
vastuussa asukkaastaan. Kaikilla hoitajilla pitäisi olla samanlainen tieto hoidon 
tavoitteista ja suunnitelmasta ja niitä pitäisi yhtenäisesti toteuttaa. Tiedonkulku 
voisi olla joustavampaa omahoitajuuden kannalta, tieto sanasta sanaan ei 
välttämättä kulje kuin tietyille ja jos omahoitaja on vapailla, hän ei välttämättä 
kuule asiasta ollenkaan. Selkeää toimintamallia kaivataan jossa olisi yhteiset 
ohjeet mitä omahoitajuus pitää sisällään ja mitä siihen kuuluu.   
 
”Työvuoro mahdollistaa omahoitajana toimimisen, työ ei olisi vain 
osatehtävien tekemistä.” 
 
”Selvästi mitkä asiat omahoitaja hoitaa, ettei hyökätä omahoitajan 
kimppuun, että ei ole hoitanut jotain asiaa, kun omahoitaja ei ole 
ollut paikalla.” 
 
”Jokainen hoitaja on vastuussa jokaisesta asukkaasta. Pois se 
ajattelutapa, ettei asia kuulu mulle kun en ole omahoitaja. Kaikkien 
pitää pitää huoli jokaisesta ja olla ihminen ihmiselle.” 
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6.3 Työntekijöiden kehittämisehdotukset  
 
Omahoitajuudesta pitäisi olla mustaa valkoisella, josta selviää, mitä on 
omahoitajuus, mitä omahoitajan tehtäviin kuuluu ja miten toimitaan 
omahoitajana. Kaivataan opaslehtistä/ohjekirjaa omahoitajuudesta Saukodilla. 
Työntekijät haluavat yhteisiä linjauksia ja käytäntöjä. 
 
”Jos on omatoimisuuden ylläpitäminen kirjattu hoitosuunnitelmaan, 
niin sitä myös toteuttaa eikä passata, tietenkin sen hetkinen vointi 
ottaa huomioon.” 
 
Toivotaan palavereja hoitajien kesken omista asukkaistaan, jotta kaikki ovat 
tilanteen tasalla. Hoitokokouksista informointia muille työntekijöille tarvitaan, 
tätä jonkin verran jo toteutetaan kirjaamalla kokouksen tärkeimmät asiat 
päivittäiskansioon. 
Ehdotetaan hoitosuunnitelmien, tärkeiden papereiden ja lääkelistojen ajan 
tasalle järjestämistä, näin muidenkin työntekijöiden on helppo perehtyä 
asukkaan asioihin.  
 
”Omaisille nolo selittää ettei tiedä kun OMAHOITAJA pois!” 
 
Omahoitajan ja varahoitajan yhteistyötä pitäisi olla enemmän, näin molemmat 
olisivat mukana hoitokokouksissa, tekisivät rinnakkain työtä asiakkaan hyväksi 
ja keskustelisivat yhdessä asukasta koskevista asioista. 
 
”Ei toinen ”varahoitaja”, vaan molemmat yhdessä päättäen ja 
sopien. Jos toinen pois, niin toinen tietää missä mennään.  
 
Koulutuksen tarvetta peräänkuulutettiin, olisi hyvä saada joku luennoimaan 
omahoitajuudesta. Näin saataisiin uusia ideoita ja ajatuksia. Koulutusta 
kirjaamiseen toivottiin myös. Asiakaspalautelaatikkoa ehdotettiin, sen kautta 
voisi käydä läpi asukkaan tilannetta ja omaisten osallistumista arkeen hoito- ja 
palvelusuunnitelman päivittämisen yhteydessä. Toivotaan yhteisten sääntöjen, 
tietojen ja linjauksien laatimista opaslehtisen muodossa sekä koulutusta 
omahoitajuudesta. 
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7 TUTKIMUKSEN TULOSTEN TARKASTELUA 
7.1 Aikaisempia tutkimuksia 
7.1.1 Kotimaisia tutkimuksia 
 
Yksilövastuisesta hoitotyöstä ja omahoitajuudesta on aikaisemmin tehty 
tutkimuksia. Esimerkiksi Hoitotiede-lehdessä 2 – 2013 kerrotaan Suhosen, 
Leino-Kilven, Gustafssonin, Tsangarin ja Papastavroun tekemästä 
tutkimuksesta yksilöllisestä hoidosta - potilaiden ja hoitajien näkemysten 
vertailusta. Vaikka yksilöllistä hoitoa on tutkittu, koskaan ei ole verrattu 
konkreettisesti asukkaiden ja hoitajien näkemyksiä yksilöllisestä hoidosta. 
Tutkimuksesta selvisi, että yksilöllinen hoito on osa asiakaskeskeistä toimintaa 
terveydenhuollossa. Hoidon yksilöllisyys on tärkeää ja saa aikaan hyviä 
hoitotuloksia asukkaille. Tutkimuksessa tuli esille uutta tietoa mm. että 
yksilöllinen hoito merkitsee eri asioita hoitohenkilökunnalle ja asukkaille. Tällä 
tutkimuksella pyrittiin kehittämään hoitotyön laatua ja prosesseja. Samalla 
hoitotyön johdolla oli mahdollisuus edistää hoidon laadun kehittämistä. 
(Suhonen ym. 2013, 81–89.) 
 
Omahoitajien käsityksiä yksilövastuisen hoitotyön vaikutuksista on tutkittu mm. 
Perälän ja Hentisen (1989) toimesta. He tutkivat hoitotyön vaikutuksista ennen 
ja jälkeen yksilövastuisen hoitotyön käyttöönoton. Tutkimuksesta selvisi, että 
omahoitajien lisääntynyt paperityö ja suuri työmäärä olivat työn mielekkyydestä 
huolimatta yksilövastuisen hoitotyön estäjänä. Yksilövastuisen hoitotyön 
toteuttamista vaikeuttivat myös hoitajien vähäinen määrä, suuri potilasmäärä ja 
työvuorojen suunnittelemattomuus. 
 
Munnukka (1993, teoksessa: Tehtävien hoidosta yksilövastuiseen hoitotyöhön) 
tarkasteli hoitotyön rakenteessa ja prosessissa sekä hoitotyöntekijöiden 
yhteistyössä tapahtuvia muutoksia siirryttäessä yksilövastuiseen hoitotyöhön. 
Tutkimuksessa keskeisiä tuloksia oli työnohjaus, koulutus ja yhteiset tavoitteet, 
näillä edistettiin yksilövastuiseen hoitotyöhön siirtymistä. 
 
Omahoitajuutta ja yksilövastuista hoitotyötä ovat tutkineet myös Pukuri (1997) ja 
Paasovaara (2000). Heidän tutkimuksissaan selvisi, että suuri osa hoitajista 
pitää yksilövastuista hoitotyötä parhaimpana tapana hoitaa potilaita ja he 
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kokevat yksilövastuisen hoitotyön tarpeelliseksi. Myös koulutuksen ja 
ulkopuolisen tuen tarve koettiin tarpeelliseksi. Osastonhoitajan antama tuki ja 
kokemus omahoitajuudesta oli tärkeässä roolissa. Mutta vaikka monet hoitajat 
osasivat toteuttaa omahoitajuutta ja yksilövastuista hoitotyötä, kokivat he mm. 
ajanpuutteen tätä estäväksi tekijäksi.  
 
Yksilövastuiseen hoitotyöhön sitoutuminen takaa sen toteutumisen ja 
toteutumisen edellytyksenä on yhteinen vastuu hoitotyön kehittämisestä. 
Tutkimuksien tuloksissa omahoitajan ominaisuudet korostuivat. Myös 
työyksikön yksilövastuiselle hoitotyölle antamat toimintamahdollisuudet koettiin 
tärkeinä. (Perkiö-Kuosmanen 2004, Luoma 2006.) 
 
Monet näistä tutkimuksista ovat tuottaneet yksittäisiä tuloksia yksilövastuisen 
hoitotyön ja omahoitajuuden eri näkökulmista. Tutkimusympäristöt ja 
tutkimusasetelmat ovat poikenneet toisistaan, joka vaikeuttaa vertailua. 
Välttämättä ei tiedetä, mitä omahoitajuus ja yksilövastuinen hoitotyö kussakin 
toimintaympäristössä tehdyssä tutkimuksessa tarkoittaa. (Gardner 1991.) 
Yhteistä kuitenkin näille tutkimustuloksille oli ajan ja resurssien puute. Tietoa 
hoitotyöntekijöillä oli, mutta yksilövastuisen hoitotyön ja omahoitajuuden 
toteuttamisessa koettiin hankaluuksia.  
 
Omahoitajien mukaan yksilövastuisen hoitotyön ja omahoitajuuden 
toteuttamista edistivät työn mielekkyys, koulutukset, yhteiset tavoitteet, 
työnohjaus ja johtajalta saama tuki. (Perälä – Hentinen 1989.) Innostunut ja 
myönteinen asenne on monella tapaa yksilövastuisen hoitotyön toteuttamisen 
lähtökohta joka vaikuttaa kaikkeen toimimiseen omahoitajana (Pukuri 1997). 
 
7.1.2 Ulkomaisia tutkimuksia 
 
Boumans ja Landerweerd tutkivat vuonna 1999 hoitajien hyvinvointia 
yksilövastuisen mallin mukaan toimivilla osastoilla. Erityisesti mallin alussa 
yksilövastuinen hoitotyö koettiin epäselväksi. Työtyytyväisyys ei lisääntynyt 
hoitajien kokiessa sisällöllisen merkittävyyden vähenevän. Yksilövastuisen 
hoitotyön toteuttaminen oli myös epäselvää. Kommunikointi ja yhteistyö 
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lääkäreiden kanssa korostuivat. Myös kommunikaation ja esimiesten vaikutus 
lisääntyi erityisesti siirryttäessä yksilövastuiseen hoitotyöhön. 
McMahonin (1990) tutkimuksessa vastuullisuuden kokeminen aiheuttivat 
omahoitajien kesken paljon keskustelua. Hoitajien vastuullisuuden rajoista ja 
yhteistyöstä syntyi epäselvyyttä ja aiheutti ongelmia omahoitajien kertomana. 
Hoitajat eivät mielellään esittäytyneet potilaille omahoitajina vastuullisuuden 
ollessa liian merkitsevänä tekijänä. 
Lisääntynyt stressi, erilaiset rajoitukset ja keskeytykset vaikeuttivat 
yksilövastuisen hoitotyön toteutumista McCormackin (1992) tutkimuksessa. 
Stressin hallintaan auttoivat työkokemus ja tieto. Työmäärän epävakaisuus ja 
työvoimapula lisääntyivät työn stressaavuutta. Omahoitajien stressi ja uupumus 
lisääntyivät vaikeahoitoisten potilaiden ja heidän omaistensa hoidossa. 
 
7.2 Tutkimustulosten vertailua 
 
Tässä tutkimuksessa halusin selvittää Saukodin hoitohenkilökunnan 
kokemukset omahoitajuudesta ja yksilövastuisesta hoitotyöstä. Ja miten he 
kokevat saamansa tuen. Kuten Munnukka (1993) omassa tutkimuksessaan 
toteaa, on yksilövastuisen hoitotyön edellytys hyvä potilaan ja hoitajan 
yhteistyösuhde. Tämä pätee myös omassa tutkimuksessani. Asukkaiden saama 
turvallisuudentunne ja se, että heillä on omahoitaja, tukee tätä 
yhteistyösuhdetta. Jotta hyviä hoitotuloksia saataisiin ja hoidon jatkuvuus 
säilyisi, on hyvä yhteistyösuhde tärkeää. Vaikka Saukodilla on toteutettu 
yksilövastuista hoitotyötä ja omahoitajuutta usean vuoden ajan, voivat hoidon 
toteuttamisen periaatteet olla epäselviä. 
 
Omahoitajien työn kuvaan kuuluu myös moniammatillinen yhteistyö, sekä 
yhteistyö omaisten kanssa. Aina ei yhteistyö omaisten kanssa ole helppoa. 
Jotkut omaiset voivat olla haastavia ja vaikuttavat osaltaan omahoitajien työhön 
negatiivisesti. Tällä tarkoitan sitä, että hoitajat voivat kokea omaisille puhumisen 
ahdistavana eivätkä omaiset välttämättä saa ajankohtaista tietoa läheistensä 
hoidosta. Mutta haastavista omaisista huolimatta Saukodin hoitohenkilökunta 
tiedottaa omaisia asukkaiden voinnin muutoksista aina kun niitä tulee. 
34 
 
 
Tutkimuksessa tuli ilmi, että Saukodin hoitohenkilökunta pitää luotettavuutta ja 
turvallisuutta tärkeänä ominaisuutena omahoitajuudessa. Ammattitaitoinen 
hoitaja joka omaa hyvät eettiset periaatteet ja asenteet ja joka on huolehtiva, 
luotettava ja turvallinen. Nämä asenteet luovat hyvän perustan 
omahoitajuudelle. Myös kollegoilta saatu tuki on ensisijaisen tärkeää 
omahoitajuudessa. Halutaan tukea ja hyväksyntää päätöksistä omahoitajana ja 
keskusteluapua sitä tarvittaessa. Tuen antamisella ja neuvomisella vaikutetaan 
positiivisesti työilmapiiriin ja edesautetaan omahoitajien motivaatiota ja työssä 
jaksamista.  
 
Yhteistä aikaisemmille, niin kotimaisille kuin ulkomaisille ja omalle 
tutkimukselleni, oli omahoitajien ajan puute. Riittämättömyyden tunne on välillä 
suuri kun aikaa ei yksinkertaisesti ole tarpeeksi. Myös resurssipula vaikuttaa 
omahoitajuuden ja yksilövastuisen hoitotyön toteutumiseen. Suuri potilasmäärä 
ja vähäinen hoitajien määrä vaikuttavat potilaiden ja asukkaiden hoitoon. 
Koulutuksen ja ohjauksen tarve on suuri ja sen toteutuminen tärkeää. Kuitenkin 
tutkimuksissa ilmitulleet tyytyväisyyden tunteet olivat huomattavat. Omahoitajat 
mielsivät työnsä antoisaksi ja mielenkiintoiseksi. Omahoitajien tyytyväisyys 
vaikuttaa asukkaiden ja potilaiden hyvinvointiin. Johtajalta saatu tuki, neuvot ja 
ohjaus olivat tärkeitä omahoitajuuden ja yksilövastuisen hoitotyön 
toteuttamisessa. 
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8 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
8.1 Tutkimusetiikka 
 
Peruskysymyksenä tutkimuksessa on, mitä valitaan tutkittavaksi ja mitä ei. 
Tutkimuksessa tehdään tietty rajaus ja arvovalinta. (Vehviläinen-Julkunen 1997, 
26 – 33.) Tässä opinnäytetyössä eettiset kysymykset liittyvät omahoitajuuteen 
ja siihen, mitkä näkemykset ohjaavat Saukodin työntekijöitä omahoitajuudessa. 
Kaikille tutkimukseen osallistuville on taattava anonymiteetti, koska laadullisen 
aineiston otos on yleensä pieni. Osallistujien on tiedettävä tutkimuksen 
rajoitukset ja mahdolliset riskit, sekä siitä saatava hyöty. (Vehviläinen-Julkunen 
1997, 26 – 33.) Opinnäytetyöni tein hyvän tutkimusetiikan mukaisesti. 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimien ohjeiden mukaisesti jaoin eettiset 
periaatteet 3 osaan. Kunnioitin työntekijöiden itsemääräämisoikeutta, vältin 
vahingoittamasta sekä huolehdin työntekijöiden yksityisyydestä ja tietosuojasta. 
En luovuttanut ulkopuolisille lomakkeeseen vastanneiden tietoja ja hävitin 
lomakkeet tutkimuksen loputtua. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta.) 
 
Kysymyksissä en mennyt henkilökohtaisuuksiin, joten kunnioitin 
yksityisyydensuojaa ja kaikki vastaukset käsittelin luottamuksellisesti. Yhtään 
kysymystä en muotoillut siten, että sen vastauksesta selviäisi kuka 
työntekijöistä on kysymyksessä. Tämän myös toin esille saatekirjettä 
laatiessani. Se, että korostin tätä asiaa saatekirjeessä, mahdollisti sen, että 
vastaajia oli mahdollisimman monta. Tämän tutkimuksen tekeminen kietoutui 
monella tavalla tutkimusetiikkaan eli hyvän tieteellisen käytännön 
noudattamiseen (Vilkka 2009, 29). Hyvään tutkimusetiikkaan kuuluu 
olennaisesti sekä aineiston että tutkittavien suojaaminen.  
 
Tutkimusetiikassa on sovittu yhteiset pelisäännöt suhteessa kollegoihin ja 
käytetään hyvää tieteellistä käytäntöä. Joka käytännössä tarkoitti sitä, että 
käytin tässä opinnäytetyössä sellaisia tutkimusmenetelmiä jotka kollegani olivat 
hyväksyneet. Perustin tiedonhankintani ammattikirjallisuuteen, luotettaviin 
tietolähteisiin, Pro gradu-tutkielmiin sekä mm. Hoitotiede-lehdissä oleviin 
artikkeleihin jotka todistetusti ovat luotettavia. (Vilkka 2009, 30.) Tutkimukseen 
osallistuminen ja kysymyksiin vastaaminen oli vapaaehtoista. Työntekijät olivat 
tietoisia lomakkeen tarkoituksesta ja ajankohdasta. He eivät saaneet lahjuksia 
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tai kiitoslahjoja osallistuessaan tutkimukseen. Käytin työssäni suoria lainauksia 
vastauksista, en muutellut niitä enkä lyhennellyt niitä. En kertonut vastauksia 
muille työntekijöille enkä toimeksiantajalle. 
 
 
8.2 Tutkimustulosten luotettavuus 
 
Lomakkeen käsittelyn ja analyysin luotettavuutta voi testata aineiston 
puolittamisen ja rinnakkaiskoodauksen avulla. Aineistoa käsitellessäni minun 
tuli noudattaa yksiselitteisiä luokittelu- ja tulkintasääntöjä. Laadullisessa 
tutkimuksessa reliabiliteetti tarkoittaa analyysin ja aineiston käsittelyn 
luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen reliabiliteetin kannalta oli tärkeää, että 
muokkasin aineiston sellaiseen muotoon, että se oli helposti tarkastettavissa. 
Kirjoittaessani raporttia tutkimuksesta otin huomioon kaksi laadullisen 
tutkimuksen reliabiliteettikysymyksiin liittyvää kriteeriä, eli analyysin 
uskottavuuden ja arvioitavuuden. Arvioitavuus tarkoittaa sitä, että lukijalle 
tarjotaan mahdollisuus seurata tutkijan päättelyä ja kritisoida sitä. 
Uskottavuudella viitataan siihen, että tutkimusraportin pohjalta on uskottavaa, 
että kuvatulla tavalla on päädytty esitettyihin tulkintoihin. (Anttila 1998.) 
 
Opinnäytetyössäni arvioin lomakkeen luotettavuutta laadullisen tutkimuksen 
kannalta. Luotettavuus toteutuu kun tutkimuskohde ja tutkittu materiaali sopivat 
yhteen (Vilkka 2009, 158). Laadullisen tutkimuksen tulokset eivät esimerkiksi 
saa olla sattumanvaraisia ja tutkimuksessa käytetyillä menetelmillä on voitava 
tutkia sitä, mitä tutkimuksessa on tarkoitus tutkia. Käytettyjen käsitteiden on 
sovittava tutkimusongelman ja aineiston sisältöihin. (Humanistinen tiedekunta, 
tutkimustulosten luotettavuus ja pätevyys.) Tekemäni tulkinnat vastauksista 
tukevat tätä teoriaa. Luotettavuuden arvioinnissa oli hyvä muistaa että 
tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin sen sisäinen johdonmukaisuus 
painottuu. Laadullisessa analyysissä aineiston keruu, analyysi ja raportointi 
kytkeytyvät usein tiiviisti toisiinsa jolloin kaikki vaiheet ovat tärkeitä. Minulla ei 
ollut aiempaa kokemusta lomakkeen teosta, mutta arvioin tulokset onnistuneiksi 
omien kokemusteni perusteella. Yksi näkökulma laadullisen tutkimuksen 
luotettavuudessa on yleistettävyys tai siirrettävyys: voidaanko tutkimuksen 
tuloksia yleistää tai siirtää myös muihin kohteisiin tai tilanteisiin (Saaranen-
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Kauppinen – Puusniekka 2014). Tekemäni tutkimus voidaan toistaa ihan missä 
tahansa toisessa palvelukodissa, tai laitoksessa jossa toteutetaan 
omahoitajuutta ja yksilövastuista hoitotyötä.  
 
Saukodilla ei työntekijöitä ole kovin suurta määrää, joten oli tärkeää tutkia 
aineiston laatua. Aineiston koolla oli myös merkitystä, aineiston tulisi olla 
kattava suhteessa siihen, millaista analyysia ja tulkintaa siitä aiotaan tehdä. 
Työskentelen itse Saukodilla ja olen ystävystynyt työntekijöiden kanssa. Yritin 
olla mahdollisimman puolueeton analysoidessani tutkimusvastauksia. 
Lomakkeen kysymyksien vastauksiin en pystynyt vaikuttamaan koska kyseessä 
oli lomake, eikä esimerkiksi haastattelu, jossa keskustelua olisin pystynyt 
johdattelemaan. 
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9 POHDINTA 
 
Kun opinnäytetyön ideavaiheessa päädyin omahoitajuuteen ja yksilövastuiseen 
hoitotyöhön aiheena, olin varma, että työn tekeminen tulisi olemaan sekä 
haasteellista että mielenkiintoista. Ja olin oikeassa. Haasteellista on ollut kaiken 
informaation käsittely jota löysin runsaasti. Alkuun pääsemisessä oli 
hankaluuksia ja saatoin kirjoittaa muistakin asioista kuin omahoitajuudesta ja 
yksilövastuisesta hoitotyöstä, kunnes painotin itselleni, että aiheeni on 
nimenomaan omahoitajuus. Ja omahoitajuus työntekijöiden kokemana 
Saukodilla. Pikku hiljaa perehtyessäni aiheeseen paremmin huomasin, kuinka 
mielenkiintoista opinnäytetyön tekeminen olikaan ja kuinka palaset alkoivat 
loksahtaa paikoilleen.  
 
Aiheen laajuus yllätti minut, omahoitajuudesta ja yksilövastuisesta hoitotyöstä 
on tehty tutkimuksia, Pro gradu-tutkielmia, opinnäytetöitä ja kirjoja. Se helpotti 
tiedonkeruuta, mutta myös osaltaan vaikeutti työtäni koska kuten pohdinnan 
alussa kirjoitin, tietoa oli niin paljon ja sen käsitteleminen oli haastavaa. 
Omakohtaisista kokemuksistani omahoitajuudesta ja yksilövastuisesta 
hoitotyöstä oli jonkin verran apua opinnäytetyötä kirjoittaessani, mutta 
enimmäkseen tukeuduin oppikirjoihin ja tutkimuksiin. Omia kokemuksiani oli 
mielenkiintoista verrata tutkittuun tietoon ja havaitsinkin yhtäläisyyksiä monissa 
asioissa. Käyttämäni tieto oli peräisin sekä 1990- luvulta että 2000-luvulta, joten 
en voi käsi sydämellä sanoa että kaikki tieto on ollut tuoretta tietoa. Tähän olen 
kuitenkin mahdollisuuksieni mukaan pyrkinyt. 
 
Tutkimuksen tuloksia analysoidessani väistämättä ajattelin, kuinka suuri 
vaikutus ajalla ja ajankäytöllä on omahoitajuuteen ja yksilövastuiseen 
hoitotyöhön. Resurssinpuute vaikuttaa sekä hoidon laatuun että määrään. 
Hoitotyöntekijät kokevat antamansa hoidon riittämättömäksi koska aikaa ei ole 
tarpeeksi. Vastuu monesta asukkaasta on suuri, eikä yksilölliseen hoitoon aina 
ole mahdollisuuksia koska hoitaja joutuu juoksemaan asukkaan luota 
asukkaalle. Tehdäänkö liikaa asukkaan puolesta koska aika ei riitä? Onko 
helpompaa auttaa asukasta unohtaen tämän omatoimisuuden, jotta aamun työt 
tulisi tehtyä ja kaikki asukkaat olisivat puettuna ja syötettyinä? Määrärahojen 
puutteellisuus/vähäisyys vaikuttaa negatiivisesti hoidon laatuun kunnan 
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joutuessa tasapainoilemaan monen eri instanssin kesken taloudellisesti. Aina ei 
välttämättä ymmärretä kuinka säästöt vaikuttavat asukkaiden jokapäiväiseen 
elämään, ajatellaan vain lukuja eikä inhimillisyyttä. Myönnän toki, ettei 
päättäjien vastuu ole helppo, sitä vain ei aina välttämättä ymmärrä kaikkia 
päätöksiä. 
 
Kuinka dialogisuus omahoitajuudessa vaikuttaa hoitotyöhön? Esimerkkinä ovat 
omahoitajan ja varahoitajan persoonallisuudet. Jos omahoitaja on tunteellinen 
ja näyttää oman persoonallisuutensa työskennellessään oman asukkaan 
kanssa, kun taas varahoitaja on rautainen ammattilainen, miten tämä vaikuttaa 
asukkaaseen? Tuleeko ristiriitaisia tunteita kaikille osapuolille? Kokeeko asukas 
että omahoitaja on inhimillinen ja tunteva persoona, kun taas varahoitaja on 
kylmä robotti? Ehkä haastavaa on yhdistää nämä kaksi asiaa. Inhimillisyyttä 
tarvitaan, kuten myös ammattitaitoa. Toisaalta kun ajatellaan asukkaan omaa 
terveyttä, hyvinvointia ja kuntoutumista, ei omahoitajan pitäisi lähteä pelaamaan 
liikaa tunteillaan, jotta omatoimisuus asukkaalla ei vaarantuisi.  Hyvä hoitaja on 
sellainen ammattilainen, joka ottaa asukkaan omat resurssit huomioon ja tukee 
tätä. Monesti vain asukas itse ajattelee, että hyvä hoitaja on se, joka tekee 
puolesta. Kun taas huono hoitaja on se, joka asukasta patistaa 
omatoimisuuteen. Kuinka paljon dialogisuuteen vaikuttaa hoitajien 
elämänkokemus? Tuoko hoitajan elämänkokemus ja ikä laajempaa näkökulmaa 
hoitotyöhön? Toisaalta nuoremmalla hoitajalla voi olla uudempaa tietoa 
omahoitajuudesta ja yksilövastuisesta hoitotyöstä. Mutta tämä ei poissulje sitä 
asiaa, että myös nuorella hoitajalla voi olla elämänkokemusta.  
 
Kuunteleminen ja asukkaan huomioon ottaminen, sekä tämän kanssa 
keskusteleminen luo pohjan hyvälle hoitosuhteelle. Tämä luo turvallisuuden ja 
luottamuksen tunteen asukkaalle. Hän kokee, että voi asiassa kuin asiassa 
turvautua omahoitajaan ja puhua tunteistaan ja kokemuksistaan yhä uudelleen 
ja uudelleen.  Luodessaan turvallisuuden tunteen asukkaalle omahoitaja myös 
luo pohjaa luottamukselliseen hoitosuhteeseen. Kuuntelemisen ja 
vuorovaikutuksen taitoa tarvitaan varsinkin työskennellessämme muistisairaiden 
kanssa. Asukkaan omaiset eivät aina välttämättä jaksa kuunnella muistisairaan 
tarinoita moneen kertaan, koska tämä voi tehdä kipeää. Kuinka sitten voimme 
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luoda turvallisuutta ja luottamuksellisuutta? Sitä luodaan olemalla läsnä, 
kuuntelemalla, antamalla tietoa ja luomalla jatkuvuuden tunnetta.   
 
Opinnäytetyötä tehdessäni en ole kokenut ongelmia ajankäytön kanssa. Olen 
järjestänyt asiat niin, että opinnäytetyön tekemiselle on jäänyt hyvin aikaa ja 
tämän ajan olen hyödyntänyt esimerkillisesti. Jos olen päättänyt, että huomenna 
kirjoitan ainakin muutaman sivun, olen niin myös tehnyt. Olen huomannut, että 
päästäkseni eteenpäin kirjoittamisessa, on minun vain yksinkertaisesti istuttava 
tietokoneen ääreen ja aloitettava kirjoittamaan. Monesti onkin käynyt niin, että 
aihe on vienyt mennessään, olen kiinnostunut ja innostunut aiheesta niin paljon, 
että yhtäkkiä olen huomannut ajan suorastaan lentäneen. Luin tekstiä läpi 
useaan kertaan ja pyysin myös ulkopuolisen arvion puolivalmiista versiosta. 
Näin tehdessäni pystyin parantelemaan ja jäsentelemään työtäni. 
 
Opinnäytetyöni myötä olen sisäistänyt paremmin omahoitajuuden ja 
yksilövastuisen hoitotyön periaatteet. Olen mielestäni onnistunut sisällyttämään 
opinnäytetyöhöni kaiken olennaisen tiedon, mitä omahoitajuuteen ja 
yksilövastuiseen hoitotyöhön liittyy. Koen, että olen tutkimuksellani pystynyt 
selvittämään Saukodin työntekijöiden kokemukset omahoitajuuden 
toteutumisesta Savukosken palvelutalossa. Sain hyvää tietoa miten 
omahoitajuutta voidaan tukea, kehittää ja kuinka tärkeää yhteisöllisyys on 
omahoitajuutta toteuttaessa. Olen myös mielestäni onnistunut saavuttamaan 
niin toimeksiantajan, prosessin, kuin itselleni antamat tavoitteet ja siitä 
todisteena on tämä opinnäytetyö. Uskon, että tämän työn avulla voidaan 
omahoitajuutta ja yksilövastuista hoitotyötä Saukodilla kehittää ja toteuttaa 
yhtenäisesti kaikkia osapuolia ajatellen. Ja osapuolilla tarkoitan sekä 
työntekijöitä että asukkaita. 
 
Palautetta tästä tutkimuksestani sain kollegaltani sen verran, että olisi ollut 
tarpeellista informoida kaikkia työntekijöitä yhteisessä palaverissa 
opinnäytetyöni aiheesta ja siihen liittyvistä asioista ennen lomakkeen jakamista. 
Näin työntekijät olisivat paremmin pystyneet asennoitumaan aiheeseen. Olin 
kuitenkin pohjustanut aihettani aikaisemmissa keskusteluissa ja 
saatekirjeessäkin aihe tuli esille. 
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Omahoitajuuden ja yksilövastuisen hoitotyön toteutumiselle Saukodilla olisi 
aiheellista suunnitella yhteisiä palavereja hoitotyöntekijöiden kesken, jolloin 
yhteisöllisyys korostuisi. Palaverit edesauttavat vuorovaikutusta hoitajien 
kesken ja luovat yhteenkuuluvuuden tunteen. Keskustelemalla ja kuuntelemalla 
tuetaan ja autetaan omahoitajien työtä. Opitaan antamaan rakentavaa kritiikkiä 
ja rakentavia ehdotuksia ilman syyttämistä ja syyllistämistä. 
 
Olisi hyvä järjestää luentoja ja koulutusta omahoitajuudesta, mutta tähän ei 
välttämättä resursseja ole taloudellisen tilanteen vuoksi. Kuitenkin koulutukseen 
on tarvetta ja siitä olisi konkreettista hyötyä niin hoitotyöntekijöille kuin 
asukkaillekin. Osaltaan tämä opinnäytetyö voi auttaa tiedonannossa jos 
koulutusta ei pystytä järjestämään. Mutta välttämättä ei kaikilla työntekijöillä ole 
aikaa tai halua lukea monisivuista opusta jos vaihtoehtona olisi taitava 
luennoitsija joka saa kuulijansa mielenkiinnon. Näin oppiminen olisi mielekästä. 
 
Tärkeää olisi mahdollisimman pian saada Saukotia koskeva oma 
opaslehtinen/ohjekirja omahoitajuudesta ja yksilövastuisesta hoitotyöstä. Tässä 
oppaassa tulisi selkeästi lukea, mitä omahoitajuuteen kuuluu, miten sitä 
toteutetaan ja mitkä ovat omahoitajan ja varahoitajan tehtävät nimenomaan 
Saukodilla. Luotaisiin oppaan avulla yhtenäiset linjat, säännöt ja käytännöt.  
 
Jatkotutkimusaiheena olisi hyvä kartoittaa, kuinka asukkaat ja omaiset kokevat 
omahoitajuuden Saukodilla. Tietävätkö kaikki asukkaat kuka on hänen oma- ja 
varahoitaja. Entä ovatko omaiset tästä selvillä. Ja kuinka tyytyväisiä omaiset 
ovat omahoitajan työskentelyyn. Omahoitajuus asukkaiden ja omaisten 
kokemana voisi olla hyvä aihe seuraavaa opinnäytetyötä ajatellen. 
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LIITE 1 
 
 
 
 
Hyvä kollegani 
 
Olen valmistumassa vuoden päästä sairaanhoitajaksi 
Lapin ammattikorkeakoulusta. Opintoihini kuuluu 
opinnäytetyön laatiminen. Olen aiheekseni valinnut 
omahoitajuuden, ja päätin tehdä työni omahoitajuudesta 
Saukodilla. Haluaisin saada kuvailevaa tietoa teidän 
kokemuksista omahoitajuudesta ja mikä teistä on 
tärkeää omahoitajuuden toteuttamisesta Saukodilla. 
Olen laatinut lomakkeen johon toivon sinulta 
mahdollisimman monipuolista vastausta, tällä tavalla 
hyöty tästä kyselystä on suurempi. 
Kaikki saamani tieto on luottamuksellista, en tule näitä 
tietoja käyttämään missään muussa asiassa kuin tämän 
opinnäytetyön tekemisessä. Analyysin jälkeen kaikki 
vastaukset hävitetään asianmukaisesti. En myöskään 
kysy henkilökohtaisia kysymyksiä tällä lomakkeella enkä 
kysymyksiä joista voisi vastaajan henkilöllisyyden saada 
selville. Myöskään en ala analysoimaan käsialaasi  
Tämän kyselyn avulla voimme työyhteisössämme 
vahvistaa osaamistamme ja täten myös taata yksilöllisen 
hoidon laadullisen jatkuvuuden asukkaillemme. Tämän 
työn avulla on mahdollisuus selvittää 
lisäkoulutuksen/tiedon tarvetta ja näin ollen tästä on 
hyötyä sekä meille hoitotyön ammattilaisille että myös 
Saukodin asukkaille. 
Toivoisin että vastaat mahdollisimman pian, kuitenkin 
viimeistään__________________ 
Vastaukset pyydän osoittamaan kirjekuoressa minulle 
tulevien postien lokeroon. 
Jos lomakkeessa oleva tila ei ole tarpeeksi, voit 
tarvittaessa käyttää lomakkeen toista puolta tai 
lisäpaperia. 
Jos sinulla on kysyttävää, vastaan mielelläni. 
 
Ystävällisin terveisin, Kaija 
050-3909704 
 
 
Kiitos vastauksistasi!! 
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LOMAKE 
 
YKSILÖVASTUINEN HOITOTYÖ JA OMAHOITAJUUS 
SAUKODILLA 
 
 
 
 
1. Miten ymmärrät omahoitajuuden?  
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
 
 
2. Kuvaile, mitä mielestäsi on omahoitajuus. 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
 
 
3. Kuvaile, mikä on tärkeintä omahoitajuudessa? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
 
4. Kuvaile, millaisia kokemuksia sinulla on omahoitajuudesta? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
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5. Kuvaile millaista tietoa olet saanut omahoitajuudesta 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_____________________________________________________ 
_______________________________________________________________
___________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
 
 
6. Kerro mistä olet saanut tietoa omahoitajuudesta. 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
 
 
 
7. Mitä kehittämisehdotuksia sinulla on omahoitajuudesta Saukodilla? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
___________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
 
 
8. Kuvaile mitä yksilövastuinen hoitotyö mielestäsi tarkoittaa? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
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9. Kerro, millaista tukea saat kollegoiltasi omahoitajuuden ja yksilövastuisen 
hoitotyön toteuttamisessa? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
 
 
10. Kerro, millaista tukea odotat johtajalta omahoitajuuden toteutumisessa? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
 
 
11. Kerro, millaista tukea haluat omahoitajuuden ja yksilövastuisen hoitotyön 
kehittämisessä Saukodilla? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
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